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DU 


CHOLERA-MORBUS 


DE  POLOGNE 


fOMPmPTfAWf  L  APPARITION  DE  LA.  MALADIE  ,  SA  SIARCDB  ,  SES  PROGRÈS  ,  SES 
STMPXÔMBi  ,  80n  MOCB  BE  TBAITEMEWT  BT  LES  MOYENS  PitliSERTATIFS  ; 
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Par  a.  BRIEREE-DE-BOISMOIMT  , 

Doctcnrcn  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  Tun  des  deux  premiers 
médecins  entoyés  en  Pologne,  Membre  du  Comité  central  de 
Varsovie ,  Cheralier  de  l'ordre  du  Mérite  militaire  de  Pologne  » 
Membre  de  la  Commission  sanitaire  du  quartier  de  lu  Banque  de 
France,  Membre  de  la  Société  de  phr'BuOiogie ,  d«  la  Société 
libre  d'émulation  de  la  ville  de  Rouea ,  etc.  ,  etc. 


AVEC    UNE    CARTE, 
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Chez  GERMERBAILLIERE,  libraire,  stccisssiK 

DE  M**  AUGER-UÉQVIGNOPr, 

RUE  DE  L'icOLE-DE-MÉDECWB  ,  PJ*    l3   (bîs), 
ET  CHEZ   l'acteur,   RWE   BU   BOVIIOT ,    S*    2. 
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JLg  même,  tig.  col. 


HISTORIQUE   ET  MÉDICALE 

DU       j-f^Q  r'f  h  / 

CHOLÉEA-MORBUS 

DE  POLOGNE, 

eOMPRENANT  l'aPPARTTION  DE  LA  MALADIE  ,  SA  MARCHE  ,  SES  PROGKBS  ,  SES 
SYMPTÔMES  ,  SOIS  MODE  DE  TBAITEMEIST  ET  LES  MOYEKS  PRESERVATIFS  ; 

Par  a.  BRIERRE-DE-BOISMONT, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  l'un  des  deux  premiers 
médecins  envoyés  en  Pologne,  Membre  du  Comité  central  de 
Varsovie,  Chevalier  de  Toidre  dxi  Mérite  militaire  de  Pologne, 
Membre  de  la  Commission  sanitaire  du  quartier  de  la  Banque  de 
France,  Membre  de  la  Société  de  phrœnologie,  de  la  Société 
libre  démulalion  de  la  ville  de  Rouen,  etc.  ,  etc. 

AVEC    UNE    CARTE. 


n  w^mW)f> 


Cîîiiz  GERMER-BAÎLLIERE ,  libraire,  succEssEuit 

DE   M™*"  AUGER-WÉQUIGNON, 

EUE  DE   L  ÉCOLE-DE-MEEECIISE  ,   K°    l5   (bls), 

ET   CHEZ    l'auteur,    RUE    DU    BOULLCY ,    JN*    2. 


A?^  A^^ 


A  Epernaj,  Imprimerie  de  WAHiir-TaiEREy  et  Fils, 
et  à  Paris ,  rue  de  TEst ,  n»  9, 


DICTIONNAIRE 

DE  MEDECINE  ET  DE  COIRCRGIE 

PRATIQUES, 

PAR  MM. 

ANDRAL,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine,  Médecin  de  la  Pitié. 

BÉGIN,  Chirurgien  de  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce. 

BLANDIN,  Chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon. 

BOUILLAUD,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine. 

BOUVIFR ,  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

CRUVEILHIER ,  Professeur  d'Anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine. 

CULLERIER,  Chirurgien  de  l'hospice  des  Yénériens. 

A.  DEVERGIE ,  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

DESLANDES,  Docteur  en  Médecine. 

DUGÈS,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

DUPUYTREN,  Chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu de  Paris,  Professeur  à  la  Faculté. 

FO VILLE ,  Médecin  de  l'hospice  des  Aliénés  de  Rouen. 

GUIBOURT,  ancien  Pharmacien  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

JOLLY,  Docteur  en  Médecine. 

LALLEMAND ,  Professeur  à  l'École  de  Médecine  de  Montpellier, 

LONDE,  Membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

MAGENDIE,  Membre  de  l'Institut,  Médecin  de  l'Hôtel-Dien. 

MARTIN-SOLON ,  Médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

RATIER  ,  Docteur  en  Médecine. 

RAYEPi,  Médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  de  l'Académie  de  Médecine. 

ROCHE,  Membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

SANSON,  Chirurgien  de  l'Hôlel-Diea  de  Paris. 

l5  VOL.   m- 8°    DE  600.  PAGES  CHACUN, 

PARAISSANT  DE  taOIS  MOIS  EN  TROIS  MOIS. 

LES  TOMES  1   A  7  SONT  EN  VENTE. 

PRIX  DE  CHAQUE  VOLUME  :    7  fr. 


Parvenu,  sans  interruption,  au  septième  volume ,  c'est-à- 
dire  à  près  de  moitié  de  l'ouvrage ,  après  des  évcnemens  qui  ont 
suspendu  presque  toutes  les  entreprises  scientifiques  et  littéraires , 


ie  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  peut  être 
jugé  mainleiïant  sur  le  fait  môme  de  sa  publication  et  sur  l'œuvre 
de  son  exécution.  Il  devient  donc  au  moins  inutile  de  rappeler  au 
public  les  nombreux  titres  qui  lui  ont  mérité  la  faveur  dont  il 
Jouit  parmi  toutes  les  classes  de  médecins ,  et  surtout  parmi  ceux 
dont  tous  les  momens  sont  occupés  par  les  travaux  de  la  pratique, 
et  sont  par  cela  même  plus  avides  de  faits  et  de  moyens  que  de 
mots  et  de  spéculations. 

Fidèles  au  plan  qu'ils  ont  adopté,  ainsi  qu'aux  engagemens 
qu'ils  ont  contractés  pour  l'accomplissement  de  leur  entreprise, 
les  auteurs  et  éditeurs  peuvent  déjà  se  flatter  que  leurs  promesses 
n'ont  point  été  vaines,  et  que  s'il  existe  des  différences  entre  les 
premiers  et  les  derniers  volumes  publiés,  elles  sont  autant  de 
progrès  et  d'améliorations  sensibles  qui  justitient  le  succès  tou- 
jours croissant  de  l'ouvrage ,  et  en  assurent  d'avance  la  parfaite 
et  scrupuleuse  exécution. 

En  mettant  sous  les  yeux  du  public  les  titres  des  articles  con- 
tenus dans  les  sept  premiers  volumes ,  ainsi  que  les  noms  de 
leurs  auteurs,  on  jugera  facilement,  d'après  ce  qu'ils  ont  fait  , 
ce  qu'il  leur  reste  encore  à  faire.  On  verra  surtout  que  les  spécia- 
lités de  la  science  ont  été  traitées  par  les  auteurs  qui  s'en  sont  le 
plus  occupé. 

AKr35B.AX..  Acclimatement  ,  auscultation  ,  contre -stimulans  , 
eaux  minérales  {thérapeutique),  électricité,  endémique,  épi- 
dé  mique. 

BÉGISB".  Accroissement  ,  acoustique  ,  âge ,  ambulance  ,  ané- 
vrysme,  angiectasie,  appareil,  arthrite,  blessures,  brayer, 
brûlure  ,  cancer  ,  commotion  ,  corps  étrangers  ,  catbétérisme , 
cystite,  davier,  dents  (maladies  des),  emphysème,  épanche- 
raent,  étranglertient. 

BIiAKI>IM.  Acéphale,  agénésie,  acupuncture,  albinie ,  ampu- 
tation ,  amygdales ,  arrachement ,  athérome ,  bouche  (maladies 
de  la),  bec^de-lièvre  ,  bronchotomie ,  castration  ,  chéiloplastie  , 
couteau,  ecchymose,  épistaxis. 

BOUVIER.   Attitude,  déviation. 

BOUÎIiliAUD.  Acrimonie ,  amnésie ,  anasarque ,  anévrysme ,  an- 
géite  ,  animisme  ,  aorte  ,  artérite  ,  ascitc ,  atrophie  ,  bdello- 
mètre ,  cancer,  cardite,  catalepsie,  chorée,  colique,  charbon, 
circulation  (séméiologie) ,  cœur  (maladies  du),  contagion  ,  con- 
tracture, cyanose,  délitescence,  diabètes,  diaphragmite ,  digi- 


taie,  dogmatisme,  dolhinentérite ,  ecclectisme  ,  emphysème, 
encéphalite,  extase. 

CRUVIIIIiHIER.  Abdomen,  acéphalocystes ,  adhésion,  analo- 
mie  médico-chirurgicale ,  anatomie  pathologique,  apoplexie, 
artères  (maladies  des) ,  articulations  (maladies  des)  ,  ceiveau  , 
cervelet  (maladies  du) ,  entozoaires ,  estomac  (maladies  de  1') . 

CUZiliSRIEB...  Alopécie  syphilitique,  antisyphilitiques,  balanite, 
blennorrhagie ,  bubon,  chancre,  copahu,  exostose  véné- 
rienne. 

I>£SXiABïI>£&.  Émanations. 

DEVERGIE.  Acides ,  argent ,  arsenic  ,  asphyxie,  autopsie ,  avor-^^ 
lement,  bismuth,  cadavre,  canlharides,  caustiques,  combus- 
tion spontanée ,  consultation  médico-légale,  cuivre,  cyanique 
(acide)  ,  cyanure  ,  désinreclion  ,  docimasie ,  empoisonnement  ;, 
él^in ,  éther. 

DUGES.  Abortifs,  accouchement,  agalaxie  ,  allaitement ,  auté- 
version  ,  aphthes  ,  avortenient ,  bassin  ,  brome ,  céphalomèlrc  , 
céphalotomie ,  césarienne  (opération)  ,  coqueluche,  cordon  om- 
bilical ,  crochet ,  croup  ,  délivrance  ,  dentition  ,  détroncatiou  , 
dystocie,  éclampsie. 

BUPUITTREN.  Abcès,  anus  contre  nature ,  cystotomie. 

FOVIIiLE.  Aliénation,  camisole,  encéphale  (maladies  deT), 
épilepsie. 

GUXBOUB.T.  Acétates,  acides,  adragant,  alcali,  alcool,  aman- 
des, ambre,  amidon,  ammoniaque,  arabique  (gomme)  ,  ar- 
gent ,  baume  ,  benjoin ,  beuzoïque  (acide)  ,  barique  (acide) , 
calculs  en  particulier,  carbonique  (acide),  cantharides,  cérat , 
chocolat,  citrique  (acide) ,  collyre ,  concombres,  cuivre,  cya- 
nure, eaux  distillées  ,  eaux  minérales  (chimie  médicale) ,  élixir, 
emplâtre ,  émulsion  ,  étain  ,  éther  ,  extraits. 

JOIiIilT.  Absinthe,  affusion,  agacement,  aigreurs  ,  aimant ,  al- 
cool, acidité,  alcalinité,  amaigrissement , amertume  ,  anaphro- 
disie  ,  angine  de  poitrine  ,  anosmie  ,  aphonie ,  asthme  ,  aver- 
sion ,  bâillement,  boulimie,  borborygme,  bourdonnement, 
calculs  en  général ,  cauchemar ,  céphalalgie  ,  chlore  ,  chlorures  , 
congestions ,  convulsions ,  crampes ,  diagnostic  ,  douche ,  dou- 
leur, dyspepsie,  dysphagie,  dyspnée,  éliologie,  exuloires. 

IiAItliEMAND.  Algalie  ,  bougie,  çathétérisme ,  cystite ,  épis- 
padias. 

ïiONPE.  Ablulion  ,   abstinence^  air,  aliment,  appétence,  as- 
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saisonnement ,  bains,  besoin,   boisson ,  convalescence ,  créti- 
nisme,  délire. 

MAGEMBÎE.   Absorption  ,  aloès  ,  angusture ,  bégaiement. 

B-â-TISB..  Absorbans,  aigreraoine,  anodin,  apéritif,  arislolocbe, 
armoise  ,  arnica ,  aromatiques  ,  astringens  ,  bardane ,  baryte  , 
belladone,  bismuth,  bryone ,  cachou,  calorique,  camphre, 
cannelle,  cascarille  ,  casse,  castoréum ,  cataplasme,  chancre, 
ciguë  ,  cochléaria  ,  colchique ,  colombo ,  coloquinte  ,  consoude , 
copahu,  croton,  cuivre,  cynoglosse,  dattes,  dentelaire,  dé- 
layans  ,  dessiccatifs  ,  émétique  ,  emménagogues  ,  épithème  ;, 
éponge,  espèces,  étain,  éther,  exostose ,  euphorbe. 

RJuim^.  Acné,  aconit,  amiantacée,  ampoule,  antimoine,  ar- 
senic ,  bouton  ,  bulles ,  couperose ,  dartres ,  ecthyma  ,  eczéma  , 
éléphantiasis  _,  éphélides  ,  érysipèle  ,  erythème ,  exanthèmes. 

K.@C3ÎS.  Aberration  ,  accès  ,  aménorrhée ,  amygdalite  ,  angine  , 
apyrexie ,  arthrite  ,  asthénie  ,  atonie  ,  attaque ,  ballonnement , 
bile,  bronchite,  cacochymie,  carreau ,  catarrhe,  chlorose,  cho- 
léra-morbus  ,  colite ,  constitution  médicale  ,  crise ,  délire  trem- 
blant, diaphorétiques  ,  diarrhée,  diathèse,  diphtérite,  diuré- 
tiques, dragonneau,  entérite,  ergot,  ergotisme,  expectorans. 

SAWSOM.  Agglutinatif ,  amaurose,  ammoniaque  ,  ankylose,  an- 
thrax ,  arsenicale  (pâte) ,  articulation  (fausse) ,  bandages  ,  cata- 
racte ,  caustiques ,  cautérisation  ,  compression ,  débridement , 
diastase  ,  diplopie  ,  ectropion ,  entorse. 

— De  leur  côté,  les  éditeurs,  encouragés  par  le  succès  de  l'entre- 
prise ,  redoubleront  de  zèle  et  d'efforts  pour  la  mettre  à  fin  dans 
le  plus  court  délai  possible. 

Ils  renoui^ellent  l'engagement  de  Iwrer  gratis  aux  sous- 
cripteurs  les  ^volumes  qui  dépasseraient  le  nombre  quinze. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS, 

Chez  MÉQUIGNON-MARVIS ,  LIBRAIRE, 

RUE  DU  JARDINET  ,   N*^   1  3  ; 

J.-B.  BAILLIÈRE,  LIBRAIRE, 

RUE  DE  l'École  de  médecine  ,  n^  1 3  bis. 

LONDRES,  CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE,  bookseller,  219,  regewt-street. 


pàrls,  imprimerie  de  cosson 

r,UE  S.-GERWAIN-DES-PnÉS,  ]S0  9. 


-^ =.^  paris.  —  novembre  1831 

Chez  J.-B,  BAILLIÈKE^ 

RUE  DE  l'École  de  médecine,  No  i3  ; 

LONDRES,  MÊME  MAISON,    219,  REGENT-STREET. 


TRAITÉ  DU  CHOLERA-MORBUS,  CONSIDÉRÉ  SOUS  LE  RAP- 
PORT MÉDICAL  ET  ADMINISTRATIF,  ou  Recherches  sur  ]es 
symptômes,  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie,  et  sur  les 
moyens  de  l'éviter  j  suivi  des  INSTRUCTIONS  SUR  LA  POLICE 
SANITAIRE  DE  LA  FRANCE,  publiées  par  ordre  du  goui^erne- 
ment;  par  F.-G.  Boisseau  ,  D.  M.  P.,  membre  deTAcadémie  royale  de 
médecine  ,  professeur  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Metz,  etc. 
Paris,  i832,  in-8.  6  fr. 

RAPPORT  DE  L'ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE,  A  M,  LE 
MINISTRE  DE  L'INTÉRIEUR,  SUR  LE  CHOLERA-MORBUS, 
fait  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Kt'raudren  ,  Cho- 
mel ,  Desportes,  Boisseau,  Dupuytreo  ,  Marc,  Pelletier,  Louis,  Des- 
genettes  ,  Eyraerie  ,  Itard  ;  par  M.  Double,  publié  par  ordre  du 
gouvernement.  Paris,  i83i  ,  in-8  de  22.6  pages.  3  fr. 

RAPPORT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  D'ANGLETERRE,  sur  la 
maladie  appelée  dans  l'Inde  CHOLÉRA  SPASMODIQUE  ,  publié 
par  ordre  des  lords  composant  le  conseil  privé  de  Sa  Majesté  britan- 
nique, et  suivi  d'une  Lettre  sur  la  contagion  du  choléra  i  par  M.  Mac 
Michael,  médecin  du  Roi,  membre  du  Collège  des  médecins;  tra- 
duit de  l'anglais.  Jn-8.         ,  2  fr.  5o  c. 

MÉMOIRE  SUR  LE  CHOLERA-MORBUS,  par  M.  le  baron  Larrey, 
membre  de    l'Institut ,   du  Conseil   de   santé   des    armées.    In-8. 

MEMOIRE  SUR  LE  CHOLERA-MORBUS  DE  L'INDE;  pir  M.  Ké-^ 
raudren,  inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine  ,  membre  du 
conseil  supérieur  de  santé.  i83i,  in-8.  i  fr.  5o  fr. 

MÉMOIRE  SUR  UN  NOUVEAU  TRAITEMENT  DU  CHOLERA- 
MORBUS  ET  DES  AFFECTIONS  TYPHOÏDES  ;  par  M.  Banque , 
médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  et  des  prisons  à' Orléans  ;  deuxième 
édition,  augmentée  d'un  Précis  des  Traitemens  employés  jusqu^ici 
avec  succès.  Paris,  i83i  ,  in-8.  3  fr. 

OBSERVATIONS  SUR   LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DU 

CHOLERA-MORBUS  D'EUROPE  ET  D'ASIE;  par  M.  Millingen  , 

D.  M.  ,  chirurgien  principal  des  armées  anglaises,  médecin  des  ar- 

.  mces  portugaises  ,  etc.,  i83i,  in-8.  ^  i  fr.  5o  c. 

RELATION  HISTORIQUE  ET  MEDICALE  DU  CHOLERA-MOR- 
BUS DE  POLOGNE,  comprenant  l'apparition  de  la  maladie,  sa 
marche,  ses  progrès,  ses  symptômes,  son  mode  de  traitement  et  les 
moyens  préservatifs;  par  A.  Brière  de  Boismont,  D.  M.  P.,  l'un  des 
deux  premiers  médecins  envoyés  en  Pologne  eu  i83i,  membre  du 
Comité  cential  de  Varsovie,  chevalier  de  l'ordre  du  mérite  mili- 
taire de  Pologne,  Paris,  i832,  i  vol.  in-8.,  avec  une  carte.  5  fr. 

TRAITE  COMPLET  DU  CHOLERA-MORBUS  DE  L'INDE,  ou 
Rapport  sur  le  choléra  épidémique,  rédigé  par  ordre  du  gouverne- 
ment du  fort  St-Georges ,  sous  Finspection  du  bureau  médical  ;  par 
W.  Scot,  secrétaire;  traduit  de  l'anglais  par  F. -P.  Blin ,  D.  M. , 
ancien  médecin  en  chef  des  armées.  Nantes,  i83i  ,  in-8.  5  fr. 

RAPPORT  AU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  SANTÉ  SUR  LE  CHO- 
LERA-MORBUS PESTILENTIEL;  par  M.  Al.  Moreau  de  Jonnès, 


6 
membre  et  rapporteur  du  Conseil.  i83i,  in-8.  ,  av.  une  carJe.  8  fr. 
PKÉCIS  SUR  LE  CHOLÉKA-MORBUS  EP  SUR  LA  COJNTAGIOIV, 
ouvrage  utile,  non-seulement  aux  médecins  ,  mais  encore  aux  admi- 
nistrateurs civils  et  militaires,  aux  chefs  d'e'tablissemens,  etc.;  par 
Bodin,  D.  M.  Paris,  i83i  ,  in-8.  i  fr.  r>o  c. 

DOCUMENS  RECUEILLIS  PAR  MM.  LES  DOCTEURS  CHERVIJN  , 
LOUIS  ET  TROUSSEAU  ,  membres  de  la  Commission  médicale  en- 
voyée à  Gibraltar  par  le  gouvernement  français,  pour  observer  l'é- 
pidémie de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  dans  cette  place  en  1828. 
Paris,  i83o  ,  2  vol.  in-8  ,  avec  cartes.  16  fr. 

Nous  ne  possédons  qu'un  très-petit  nombre   d'exemplaires  de  cet 
ouvrage,  imprimé  par  ordre  du  gouvernement,  et  qui  n'était  pas  destiné 
au  commerce.  Nous  engageons  les  personnes  qui  désireraient  se  le  pro- 
curer à  nous  adresser  promptement  leur  demande. 
DICTIONNAIRE  RAISONNÉ  DES  TERMES  DE  BOTANIQUE  ET 
DES    FAMILLES    NATURELLES,   contenant   l'étymologie  et   la 
description  détaillée  de  tous  les  organes,  leur  synonymie  et  la  dé- 
finition des  adjectifs  qui  servent  à  les  décrire;   suivi  d'un  vocabu- 
laire des  termes  grecs  et  latins  les  plus  généralement  employés  dans  la 
glossologie  botanique;  par  MM.  Lecoq  et  Juillet.  Paris,  1 83 1 ,  in-8.  9  fr. 
DICTIONNAIRE   DES  TERMES   DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE, 
ART  VÉTÉRINAIRE,   PHARxMACIE  ,  HISTOIRE  NATURELLE  , 
PHYSIQUE,  CHIMIE,  etc.;  par  MM.  Bégin  ,   Boisseau,  Jourdau , 
Montgarny,  Richard,  Sanson  ,  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté 
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vient nécessaire  qu'un  esprit  exact  les  rassemble,  les  mette  en  présence 
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Si  j'avais  voulu  faire  une  mono- 
graphie du  choléra-morbus ,  je  me 
serais  servi  des  bons  ouvrages  écrits 
sur  ce  sujet  par  les  Anglais.  Annes- 
ley,  Christie,  Searle,  Mason  Good, 
les  documens  de  la  compagnie  des 
Indes,  et  le  rapport  au  conseil  de 
santé  d'Angleterre ,  m'eussent  fourni 
les  renseignemens  les  plus  précieux. 
Le  beau  travail  analytique  de  l'Aca- 
démie royale  de  Médecine,  dont 
M.  Double  s'est  montré  l'éloquent 
interprète  ,    l'excellent  rapport  de 
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M.  Moreau  de  Jonnès ,  le  mémoire 
de  M.  Keraudren  et  la  thèse  de 
M.  Deviile,  m'eussent  surtout  tracé 
la  route  que  je  devais  suivre.  Le  titre 
de  mon  livre  fait  assez  voir  que  ce 
îi'était  point  là  mon  projet;  écrire  les 
événemens  qui  se  sont  passés  sous  mes 
yeux,  et  dontj'ai  eu  le  triste  avantage 
^'être  le  premier  témoin  avec  M.  le 
Gallois,  voilà  le  but  que  je  me  suis 
proposé.  Mes  amis  savent  combien  je 
regrette  F  absence  forcée  du  généreux 
collègue  que  m'avait  donné  le  comité 
Polonais  (i).  Son  instruction  et  sa 
chaleur  eussent  jeté  un  bien  vif  inté- 


(i)  Je  prie  MM.  les  Membres  du  Comité  polonais  ,  et 
en  particulier  M.  Le  Mercier,  de  recevoir  l'expressioa 
de  ma  vive  reconnaissance  pour  les  marques  de  bien- 
veillance qu'ils  n'ont  cessé  de  me  donner. 


fêt  sur  ce  livre;  mais  ignorant  l'épo- 
que de  son  retour,  je  n'ai  pu  différei^ 
plus  long-temps  à  publier  le  résultat 
de  nos  observations.  J'offre  donc  au- 
jourd'hui à  mes  compatriotes  le  ré- 
sumé de  nos  travaux  ;  l'accueil  favo- 
rable qu'ils  ont  bien  voulu  faire  à 
nos  lettres,  me  fait  espérer  qu'ils 
montreront  la  même  bienveillance 
pour  cet  ouvrage;  ils  se  rappelleront,, 
d'ailleurs^  que  les  premiers  nous 
avons  été  en  son  nom  secourir  de 
nobles  infortunes  ,  et  que  c'est  à 
cette  grande  circonstance  de  notre 
vie  que  nous  devons  d'avoir  vu  se. 
développer  sous  nos  yeux  le  fléau? 
^ui  depuis  a  pénétré  en  Prusse  et  en 
Autriche* 
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La  relation  historique  et  médicaFe 
ne  devait  point  se  borner  à  indiquer 
l'apparition  du  choléra-morbus  en 
Pologne  ,  les  symptômes  ,  les  lésions 
cadavériques  et  les  moyens  curatifs; 
elle  devait  aussi  traiter  plusieurs 
points  import  ans  ;  on  jugera^  par 
l'exposé  suivant,  si  nous  avons  rem- 
pli cette  condition.  Dans  la  question 
si  controversée  de  la  contaofion  et  de 
l'infection ,  nous  avons  fait  tous  nos 
efforts  pour  éclairer  la  discussion  ; 
peut-être  n'ont-ils  pas  été  sans  suc- 
cès, en  établissant  que  la  maladie 
n'est  pas  d'abord  contagieuse,  qu'elle 
le  devient  sous  l'empire  de  certaines 
influences  connues ,  et  que  cette  fu- 
neste propriété  peut  cesser  par  l'éloi» 
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gnemeiit  de  ces  mêmes  causes.  La 
question  des  mesures  sanitaires  se 
rattachait  évidemment  à  celle-ci. 
Sans  admettre  comme  démontrée 
Futilité  des  cordons  généraux  et  des 
lazarets,  nous  avons  pensé  qu'une 
mesure  que  plusieurs  hommes  ins- 
truits regardent  comme  la  sauve- 
garde de  la  santé  publique,  ne  devait 
pas  être  abandonnée  sans  un  plus 
mûr  examen  ;  mais  en  faisant  cette 
concession, nous  nous  sommes  élevé 
avec  force  contre  les  cordons  partiels 
etl'enlèvementdes  malades.  Le  mode 
de  propagation  du  choléra-morbus^ 
sa  marche  et  son  acclimatement,  ont 
été  l'objet  de  chapitres  spéciaux.  La 
jrechercliedes  causes  qui  ont  favorisé 
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le  développement  de  la  maladie  en^ 
Pologne,  nous  a  servi  de  base  pour 
fixer  la  propiiylaxie.  Le  traitement 
a  appelé  toute  notre  attention  ;  nous 
avons  raconté  avec  impartialité  ce 
qui  avait  été  fait  par  nos  confrères , 
en  évitant  de  nous  mettre  en  scène 
par  des  raisons  faciles  à  apprécier. 
Mais  si  nous  n'avons  pas  voulu  pré- 
coniser l'excellence  de  notre  mé- 
thode, le  public  remarquera  que 
BOUS  avons  quelque  confiance  dana 
les  moyens  que  nous  avons  indiqués. 
Les  états  de  mouvem^ns  et  les  circu- 
laires du  comité  central,  par  lesquels 
nous  terminons  notre  travail,  sont 
les  pièces  justificatives  qui  attestent 
la  vérité  des  faits  que  nous  avons 
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avancés.  On  sait  maintenant  le  plan 
de  ce  livre  5  l'observation  exacte  et 
attentive  des  événemens  ,  voilà 
son  principal  mérite.  Nous  eussions 
pu  en  disposer  autrement  les  maté- 
riaux, en  composer  un  gros  volume^ 
mais  nous  étions  pressé  de  faire  con- 
naître ce  que  nous  avions  vu  ;  cette 
précipitation  sera  notre  excuse  au- 
près de  nos  lecteurs,  et  les  disposera 
sans  doute  à  Pindulgence  à  notre 
égard. 


RELATIOÎ\ 

HISTORIQUE  ET   MÉDICALE 

BU 

CHOLÉRA-MORBUS 

DE  t»OLOGNE. 
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APPARITION  DU  CHOLÉRA-MORBUS 

EN    POLOGNE. 

La  marche  du  choiera -morbus  dans 
rinde  et  dans  l'Asie  centrale ,  avait  fait 
conjecturer  depuis  plusieurs  années  aux 
médecins  observateurs,  que  ce  fléau  attein- 
drait l'Europe  et  ravagerait  ses  fertiles  et 
populeuses  contrées  ;  l'époque  de  son  in- 
vasion avait  même  été  hautement  annoncée» 
Persuadés  de  la  vérité  de  cette  opinion, 
MM.  le  Gallois ,  Eusèbe  de  Salle  ,  Ajasson 
de  Grandsagne  et  moi,  nous  nous  adres- 
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sâmes  dès  Tannée  i83o  à  l'Académie  deâ 
sciences,  pour  obtenir  l'autorisation  d'aller 
étudier  la  maladie  en  E.ussie.  Nos  démar- 
ches continuaient  encore,  lorsque  l'héroï- 
que nation  Polonaise  fit  un  appel  aux  méde- 
cins français  pour  secourir  les  malades  qui 
encomlDraient  de  toutes  parts  les  hôpitaux. 
M.  le  Gallois  et  moi  nous  y  répondîmes  les 
premiers ,  et  le  iq  mars  nous  partîmes  pour 
\e  pays  qui  devait  offrir  à  l'univers  tous  les 
genres  de  gloire  et  d'illustration.  A  notre 
arrivée  ,  nous  trouvâmes  l'état  sanitaire  de 
Varsovie  assez  satisfaisant.  Douze  à  treize 
mille  malades  étaient,  il  est  vrai,  réunis 
dans  les  établissemens  qu'on  avait  créés  à 
la  hâte ,  mais  aucun  indice  n'avait  encore 
révélé  l'existence  d'un  mal  qui  devait  plus 
tard  décimer  les  braves  que  la  mort  avait 
respectés  sur  les  champs  de  bataille. 

Ce  calme  apparent  ne  nous  inspirait  au- 
cune confiance;  la  savante  carte  tracée  par 
M.  Moreau  de  Jonnès  était  sans  cesse  sous 
nos  yeux.  Au^si  demandions-nous  à  tous  nos 
confrères  des  renseignemens  sur  la  santé 
ée  Tarmée»  Les  nouvelles  étaient  bonnes  ; 
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cependant  l'orage  était  près  de  nous,  ei 
malgré  les- pré  cautions  extraordinaires  des^ 
Russes,  il  n'allait  point  tarder  à  éclater. 

Le  10  avril,  lesPoIonais  livrèrent  bataille 
aux.  Russes  dans  les  environs  dlganie.  La 
division  du  général  Rybinski  fut  particuliè- 
rement engagée  contre  celle  de  Pahîen  IL 
Bientôt  le  bruit  se  répandit  que  le  cboléra- 
morbus  éttiit.  dans  les  rangs  polonais.  Dans 
la  nnit  du  la  au  i5,  douze  soldats  avaienl 
été  pris  toui-à-coup  de  douleurs  de  ventre,. 
de  vomisseniens  et  de  d^'jections  abondan- 
tes ;  six  d'entre  eux  étaient  morts  ,  un  cor- 
don fut  établi  à  Praga ,  mais,  sur  les  obser^ 
valions  d'un  médecin  de  la  ville,  il  fut  pres- 
qu'aussitôt  supprimé.  Comme  à  l'apparition 
de  toutes  les  affections  épidémiquesi-,  on 
cberchades  motifs  plausibles  au  dévelop- 
pement de  cette  maladie  qu'on  n'osait  point 
encore  appeler  du  terrible  nom  de  choléra- 
morbus.  Le  généralissime  ,  disaient  lèsmé- 
decins,  a  fait  faire  une  marche  forcée  à  son; 
armée  ,  et  immédiatement  après  ,  il  a  livré 
le  combat,  qui  s'est  prolongé  fort  avant  dans 
la  nuit;  les  soldats  échauffés  par  la  longueur 
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de  l'action,  ont  beaucoup  bu  d'une  ean 
bourbeuse  ;  ils  se  sont  ensuite  couchés  sur 
un  terrain  humide  et  marécageux;  les  nuits 
étaient  à  cette  époque  très-fraîches  :  ces 
causes  réunies  n'expliquent-elles  pas  bien 
la  mort  de  ces  six  hommes,  et  n'est-il  pas 
au  contraire  étonnant  que  plusieurs  cen- 
taines de  soldats  ne  soient  pas  tombés  ma- 
lades? Nous  répondîmes  que  les  symptômes 
et  la  rapidité  de  la  maladie  étaient  loin  de 
nous  faire  partager  la  même  opinion.  Telle 
était  la  disposition  des  esprits,  lorsqu'on 
apprit  le  i5  5  que  quinze  prisonniers  russes 
légèrement  blessés  avaient  tout -à- coup 
été  attaqués  de  la  pourriture  d'hôpital. 
Plusieurs  amputés  venaient  également  de 
succomber  aux  mêmes  accidens  ;  déjà  l'as- 
pect des  prisonniers  faits  dans  la  mémorable 
affaire  du  5i  mars,  m'avait  fait  annoncer  à 
M.  Magendîe  que  je  redoutais  le  typhus  et 
le  choléra.  Qu'on  se  représente  en  effet  des 
milliers  d'hommes  pâles,  hâves,  jaunes ^ 
amaigris,  dont  les  traits  exprimaient  la  souf- 
france ,  affaiblis  par  de  longues  marches  ^ 
par  des  privations  de  toute  espèce,  bivoua- 
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quant  depuis  cinq  mois  par  des  froids  très- 
rigoureux^  dans  les  bois  ou  sur  des  terrains 
presque  toujours  marécageux,  et  Ton  aura  à 
peine  une  idée  exacte  de  ce  qu'étaient  ces 
malheureuses  victimes  de  la  guerre.  Les 
nouvelles  venues  du  quartier-général  étaient 
d'une  nature  très-alarmante  :  cinquante 
hommes  avaient  péri  dans  la  nuit  du  i3,  et 
le  nombre  des  malades  allait  toujours  en 
augmentant.  Deux  commissions  envoyées 
au  camp  n'avaient  pu  s'accorder  sur  la  na- 
ture du  mal. 

Le  i4,  le  gouvernement  polonais  nous 
donna  l'ordre ,  à  M.  le  Gallois  et  à  moi ,  de 
partir  en  poste  pour  le  quartier-général, 
afin  de  lui  faire  un  rapport  sur  la  maladie. 
A  peine  fûmes-nous  arrivés,  que  nous  nous 
rendîmes  avec  les  docteurs  Kaczkowsky  et 
Marcinkowsky,  à  l'hôpital  de  Mienia,  distant 
d'une  lieue  du  quartier-général.  Là,  nous 
trouvâmes  rangés  dans  les  salies  du  rez-de- 
chaussée,  trente-trois  malades  qu'on  y  avait 
amenés  la  veille  ,  et  présentant  tous ,  à  un 
degré  plus  ou  moins  marqué,  les  symptô- 
inessuivans  :  dilatation  des  pupilles,  altéra- 


(6) 
lîon  profonde  de  la  face,  qui^  dans  un  grande 
nombre  de  cas,  exprimait  la  plus  vive 
anxiété  ;  crampes  très-douloureuses  de  Fes- 
tomac  et  des  membres  ;  vomissemenset  dé- 
jections continuelles  ,  consistant  d'abord 
dans  lés  alimens  qui  existaient  dan&l es  voies 
digestives,  puis  dans  des  matières  séreuses, 
blanchâtres  ,  troubles  ,  quelquefois  bilieu- 
ses, quelquefois  sanguinolentes  ;  froid  des 
extrémités,  et  lividité  de  ces  parties  ;  rétrac- 
tation du  ventre  lorsque  les  déjections 
avaient  cessé  ,matitë  lorsqu'il  était  disten- 
du par  les  matières,  sensibilité  et  même 
douleur  de  cette  région,  pouls  filiforme, 
souvent  nul;  langue  blanchâtre,  quelque- 
fois avec  coloration  jaunâtre  ,  humide,  sè- 
che; soif,  raison  intacte;  à  un  degré  avancé, 
les  malades  semblaient  plongés  dans  un  état 
de  stupeur.  De  ces  trente-trois  individus, 
les  premiers  attaquas  comptaient  trois  jours 
de  maladie  ,  les  autres  deux,  quelques-uns 
un  jour,  plusieurs  cinq  et  six  heures. 

Après  avoir  reconnu  Texistence  de  ces 
symptômes  chez  les  divers  malades  sou- 
mis à  notre  observation,   nous  choisîmes 
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tîeux  cadavres  de  soldats  qui  étaient  morts 
la  veille. 

Le  premier  que  bous  ouvrîmes  était 
celui  d'un  jeune  sous-officier  de  vingt  ans, 
mort  la  veille  à  deux  heures  d'après- 
midi  5  après  trois  Jours  de  maladie.  Le 
corps  avait  peu  changé;  il  était  seulement 
très-rigide  et  bleuâtre.  Nous  procédâmes  de 
suite  à  l'ouverture  d^  l'abdomen;  la  tuni- 
que superficielle  <les  intestins  était  géné- 
ralement rosée.  Deux  ligatures  ayant  été 
placées  aux  extrémités  du  canal  intestinal, 
on  enleva  tout  le  paquet  pour  l'examiner 
avec  soin.  Le  péritoine  ne  contenait 
point  de  séi-osité  ;  le  sang  qui  coulait  des 
vaisseaux  était  noir  et  liquide  ;  la  rate  était 
petite  et  molle;  l'estomac  offrait  une  co- 
loration d'un  rouge  livide  ;  il  était  rempli 
d'un  mucus  épais,  jaunâtre,  mais  qui  se 
détachait  facilement  ;  la  muqueuse  était 
ramollie;  les  membranes  semblaient  en 
général  plus  épaisses  que  dans  l'état  nor- 
mal. En  promenant  le  doigt  sur  la  mem- 
brane muqueuse  on  éprouvait  la  sensation 
d'une  matière  visqueuse.  La  partie  supé- 
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rieure  de  rintestin  grêle  contenait  une 
très-grande  (juanlité  de  mucus  épais  d  un 
jaune  plus  clair,  mais  s'enlevant  avec  faci- 
lité ;  cette  matière ,  à  mesure  qu'on  avan- 
çait dans  l'intestin ,  devenait  plus  blanche, 
plus  consistante  et  plus  adhérente.  Elle 
redevenait  jaunâtre  et  blanchâtre  dans 
plusieurs  points.  La  quantité  de  la  matière 
sécrétée  était  très-considérable  ;  il  y  avait 
des  injections  partielles  de  l'intestin  grêle, 
et  une  tuméfaction  des  cryptes  dans  une 
assez  grande  étendue  ;  on  remarquait  auss£ 
quelques  plaques  sanguines.  Dans  plusieurs 
endroits  on  distinguait  des  points  comme 
sablonneux.  Le  gros  intestin  était  égale- 
ment injecté  dans  quelques  parties,  et 
présentait  la  tuméfaction  des  cryptes.  On 
y  retrouvait  cette  matière  blanchâtre 
d'aspect  crémeux  ;  vers  la  fin  de  l'intestin 
elle  ressemblait  à  de  la  purée.  La  vessie, 
beaucoup  moins  volumineuse  que  dans 
l'état  ordinaire  ,  contractée,  légèrement 
rougeâtre,  renfermait  une  matière  blan- 
châtre offrant  les  mêmes  caractères  que 
celle  des  intestins.  L'œsophage  et  les  fos- 
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S€S  nasales  présentaient  des  traces  de  cette 
même  matière.  Les  poumons  étaient  en- 
goués. La  vésicule  biliaire  médiocrement 
distendue  ,  était  pleine  d'une  bile  noire 
de  consistance  ordinaire;  le  foie  était  dans 
Fétat  normal.  Le  sang  était  liquide  dans 
les  cavités  du  cœur.  Les  veines  abdomi- 
nales étaient  remplies  d  un  sang  liquide 
plus  noir  que  dans  Tétat  de  nature  ;  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  court  il  se 
prenait  en  caillots.  Le  cerveau  était  sablé 
de  sang. 

Le  second  individu  dont  nous  fîmes 
Touverture  était  un  militaire  d'environ 
trente  ans,  fort  et  vigoureux,  également 
mort  la  veille.  Il  n'y  avait  point  d'émacia- 
tion  appréciable.  Le  sang  concrète  rem- 
plissait toutes  les  cavités  du  cœur;  quel- 
ques concrétions  étaient  d'apparence  fi- 
breuse. Les  poumons  étaient  engoués , 
et  avaient  formé  d'anciennes  adhérences 
avec  la  plèvre;  l'estomac  était  contracté, 
rougeâtre  dans  les  plicatures  ,  et  présentait 
quelques  ecchymoses  ,  mais  en  nombre 
beaucoup  moins  considérable  que  dans  le 
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tîas  précèdent  ;  là  muqueuse  étrnt  ramollie | 
les  intestins  grêles  dans  leur  première 
partie  étaient  recouverts  de  cette  matière 
blanchâtre  visqueuse  dont  nous  avons  déjà 
parlé  ;  mais  à  mesure  qu'on  ouvrait  l'iu^ 
testin,elle  prenait  une  couleur  lie  de  vin. 
Cette  sécrétion  était  très-abondante,  sur- 
tout dans  le  grois  intestin;  la  muqueuse  en 
était  imprégnée ,  mais  en  la  grattant  elle 
redevenait  blanche.  Cette  sécrétion  était 
véritablement  értorme  dans  l'S  iliaque  du 
colon.  Dans  cet  endroit  l'intestin  offrait 
plusieurs  étranglemens.  La  Vessie  était 
contractée,  elle  contenait  un  peu  d'urine; 
en  raclant  la  muqueuse  on  trouvait  la 
matière  blanchâtre  déjà  décrite;  elle  exis- 
tait aussi  dans  l'œsophage.  Les  bronches 
étaient  remplies  d'une  sérosité  écumeuse. 
La  vésicule  biliaire,  légèrement  distendue, 
renfermait  une  bile  noire*  Le  foie  paraissait 
jsain.  Le  cerveau  était  mou,  injecté;  les 
vaisseaux  et  les  membranes  offraient  les  tra- 
ces d'une  forte  congestion.  La  moelle  épi- 
iiière,  exanjinée  sur  d'autres  cadavres,  a  été 
trouvée  tantôt  ramollie,  tantôt  injectée | 
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îes  membranes  sont  souvent  rouges  >  etîte 
fluide  séreux  ejxiste  fréquemment  en  quan- 
tité notable. 

L'étude  des  symptômes,  celle  des  lé- 
sions, ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur 
la  nature  du  mal  ;  c'était  bien  ,  à  quelques 
auances  près,  le  choléra-morbus  de  l'Inde, 
celui  qu'on  avait  observé  en  Pvuss^e.  Si 
d'ailleurs  il  nous  était  resté  la  plus  légère 
incertitude,  la  scène  dont  nous  fûmes  té- 
moins, 641  sortant  de  la  salle  de  dissection, 
devait  porter  la  conviction  dans  nos  esprits» 
Quatre  nouveaux  malades  venaient  d'arri- 
ver; tous  étaient  bien  portans  la  veille, 
tous  s'étaient  réveillés  avec  une  faiblesse 
générale,  avec  des  maux  de  teie,  des  nau- 
sées et  des  envies  de  vomir.  Bientôt  ils 
avaient  été  pris  de  vomissemens  et  d'éva- 
cuations ahines.  Ils  avaient  commencé 
par  rejeter  les  alimens ,  ils  avaient  ensuite 
vomi  des  matières  blanchâtres  et  séreuses, 
troubles,  quelquefois  mêlées  débile.  Lors- 
que nous  vîmes  ces  malades,  ils  pous- 
saient des  cris  lamentables,  arrachés  par  la 
-  violence  des  crampe^.   Leur  physionomie 
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décelait  une  anxiété  extrême  ;  lestomac 
et  le  ventre  étaient  très-douloureux.  L'un 
de  ces  individus,  domestique  d'un  officier 
du  régiment  de  Ralish ,  mourut  peu  d'ins- 
tans  après  son  arrivée;  un  autre  du  deu^ 
xième  régiment  de  hulans,  qui  nous  avait 
fait  en  très -bon  français  l'histoire  de  sa 
maladie ,  était  moribond  une  heure  après , 
et  plusieurs  de  ceux  que  nous  avions  vus  le 
matin  à  la  visite,  étaient  mourans  à  deux 
heures,  lorsque  nous  quittâmes  l'hôpital 
pour  nous  rendre  à  Varsovie. 

De  retour  dans  cette  ville,  nous  fîmes 
notre  rapport  au  gouvernement  ;  nos  con- 
clusions, résultat  de  notre  conviction,  trou-> 
vèrent  de  nombreux  contradicteurs;  les 
uns  voulaient  que  ce  fut  une  maladie  pro- 
pre aux  soldats  ;  les  autres  prétendaient  que 
c'était  le  choléra-morbus  sporadique.  Une 
nouvelle  enquête  fut  ordonnée  dans  l'hôpital 
de  Praga,  où  l'on  venait  de  déposer  ua 
grand  nombre  de  militaires  qui  faisaient 
partie  des  divers  régimens  qui  avaient  com- 
battu dans  la  journée  du  lo.  Dans  la  soirée 
du  16,  nous  nous  rendîmes  au  lazareth  de. 


(  IS) 

Pi-aga,  où  nous  trouvâmes  quatre  cents  ma- 
lades dont  la  plupart  avaient  le  choléra. 
Quinze  entre  autres  offraient  tous  les  symp- 
tômes que  nous  avions  observés  chez  les 
malades  de  Mienia  ;  leurs  figures  étaient 
décomposées,  leurs  pupilles  dilatées,  leur 
pouls  très-faible  ,  nul ,  leurs  extrémités 
froides,  bleuâtres  et  marbrées;  le  ventre 
très-sensible ,  la  langue  blanchâtre  et  sè- 
che ,  quelquefois  humide  ;  ils  avaient  eu 
des  crampes  très-douloureuses  dans  l'esto- 
mac et  les  intestins;  le  dévoiement  et  les 
vomissemens  avaient  presque  entièrement 
cessé.  Plusieurs  de  ces  soldats  étaient  morts, 
et  six  cadavres  se  trouvaient  encore  dans 
une  salle  basse.  Deux  de  ces  sujets  furent 
ouverts  par  l'un  de  nous ,  sous  les  yeux  de 
ses  confrères.  Voici  en  peu  de  mots  le  résul- 
tat de  cet  examen  : 

^  L'estomac  et  les  intestins  de  l'un  d'eux 
contenaient  une  quantité  notable  d'un  li- 
quide séreux  et  blanchâtre;  après  l'écoule- 
ment de  ce  liquide,  on  trouva  la  muqueuse 
enduite  d'une  matière  blanche  et  crémeuse. 
L'épaisseur  des  tuniques  intestinales  était 
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sensibleiwent  augmentée  ,  et  elle  donnait 
sous  les  doigts  une  sensation  d'empâtement. 
Elles  étaientd'une  blancheur  remarquable, 
€t  n'offraient  chez  ce  sujet  qu'une  légère 
injection  linéaire  occupant  la  portion  la 
plus  déclive  de  l'intestin.  Le  canal  digestif 
du  second  sujet  ne  renfermait  point  de  sé- 
rosité ,  mais  il  était  presque  partout  enduit 
d'une  matière  d'un  blanc  mal,  opaque  , 
visqueuse  et  adhérente  aux  membranes. 
Celles-ci  étaient  tantôt  d'une  blancheur 
extraordinaire,  tantôt  fortement  injectées  : 
chez  ces  deux  sujets  la  matière  blanche  se 
retrouvait  encore  dans  la  vessie ,  mais  en 
quantité  bien  plus  notable  chez  l'un  que 
chez  l'autre;  chez  tous  deux  la  rate  était 
petite  ,  le  foie  sain ,  la  vésicule  médiocre- 
ment distendue  par  une  bile  épaisse  et 
foncée;  les  autres  organes  n'offraient  riea 
de  remarquable. 

D'après  ces  faits,  et  considérant  que  dans 
le  choléra  sporadique  de  l'Europe,  les  éva- 
cuations sont  ou  bilieuses  ou  purement 
muqueuses  et  transparentes,  et  n'ont  jamais 
l'aspect  blanchâtre  et  opaque  de  la  matière 
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Irouvée  dans  les  intestins  de  ces  cadàvfeSj 
nous  n'hésitâmes  point  à  déclarer  que  la 
maladie  qui  régnait  à  Praga  était  précisé-* 
ment  la  même  que  celle  que  nous  avions 
vue  au  camp  ,  et  à  laquelle  nous  avions  re- 
connu les  caractères  du  choléra-morbus 
indien.  Cette  opinion  fut  partagée  par  ceux 
même  qui  avaient  d'abord  douté  de  la  réa- 
lité du  mal ,  et  l'on  ne  s'occupa  plus  que  des 
moyens  à  prendre  pour  arrêter  ou  diminuer 
son  intensité.  Une  des  pxemières  mesures 
du  gouvernement  fut  de  créer  un  comité 
central  exclusivement  composé  de  méde- 
<iins  dont  les  attributions  embrassaient  tout 
€e  qui  concernait  la  santé  publique.  M.  le 
Crallois  et  moi  nous  eûmes  l'honneur  d'eu 
faire  partie.  C'est  d'après  les  documens  qui 
nous  ont  été  fournis  par  nos  confrères,  et 
d'après  nos  propres  observations,  que  nous 
allons  essayer  de  tracer  le  plus  fidèlement 
possible  l'histoire  d'une  maladie  qui  est  en 
ce  moment  l'objet  de  l'attention  de  l'Europe 
et  du  monde  entier.  Aucune  bonne  descrip- 
tion n'est  possible ,  si  Ton  n'a  eu  les  objets 
îong-temps  sous  les  yeux,  et  si  on  ne  les  a 
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considérés  sous  un  grand  nombre  de  faces. 
Persuadés  de  cette  vérité  ,  nous  allons  d'a- 
bord rapporter  un  certain  nombre  d'obser- 
vations particulières;  elles  nous  serviront 
ensuite  à  faire  le  tableau  de  la  maladie. 

OBSERVATIOIVS  PARTICULIÈRES. 

I"    OBSERVATION, 

Le  i5  avril  i85i  ,  on  amène  à  l'hôpital 
deMienia  un  hulan  du  deuxième  régiment. 
C'est  un  homme  fort  et  vigoureux,  âgé  d'en- 
viron 4o  ans;  il  a  servi  dans  la  grande  armée 
de  Napoléon, et  porte  sur  sa  poitrine  cette 
étoile,  récompense  des  braves,  depuis  si 
prodiguée  ;  sa  physionomie  est  mâle,  le  cho- 
léra ne  s'est  encore  révélé  que  par  quelques 
vomissemens.  Ce  militaire,  qui  parle  fran- 
çais, me  fait  en  ces  termes  le  récit  de  sa  ma- 
ladie :  «  J'ai  dormi  toute  la  nuit  sanséprouver 
la  moindre  incommodité  ;  je  n'ai  fait  aucua 
excès,  j'ai  bu  il  est  vrai  de  l'eau  bourbeuse, 
comme  la  plupart  de  mes  camarades,  mais 
cela  m'est  arrivé  cent  fois  sans  que  j'en  aie 
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Tes^seriti  la  moindre  indisposition.  Ce  matin, 
-à  la  pointe  du  jour,  je  me  suis  réveillé  avec 
un  sentimentde  malaise  général,  une  grande 
faiblesse  et  des  étourdissemens  ;  bientôt 
j'ai  eu  des  nausées  ,  des  envies  de  vomir,  et 
j'ai  rendu  les  alimens  que  j'avais  pris  la 
veille.  A  ces  premiers  vomissemens  ont  suc- 
cédé des  évacuations  blanchâtres  sembla- 
bles à  de  l'eau,  qui  m'ont  beaucoup  affaibli.» 
A  peine  a-t-il  terminé  ces  mots,  qu'il  pousse 
des  cris  lamentables,  en  agitant  les  bras  et 
les  jambes  avec  violence  ;  ce  sont  les  cram- 
pes qui  viennent  se  joindre  aux  autres 
symptômes;  la  figure  se  convulsé,  les  traits 
se  renversent ,  le  pouls  s'enfonce ,  la  sen- 
sation de  froid  est  manifeste  ;  cette  crise 
dure  une  minute;le  malade  redevient  calme, 
mais  il  reste  une  légère  injection  bleuâtre, 
la  figure  est  changée ,  les  forces  sont  visi- 
blement altérées;  quelques  minutes  se  pas- 
sent; un  nouvel  accès  plus  violent  que  le 
premier  éclate,  le  malade  fait  entendre  des 
l^émissemens  déchirans,  il  bondit  sur  son 
lit ,  demande  sans  cesse  à  boire ,  sa  figure 
change  à  vue  d'œil;  le  coup  mortel  est  frappé, 
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il  retombe  sans  force  sur  sa  paillasse,  Tago-- 
nie  commence;  encore  quelques  instans, 
et  tout  sera  fini  pour  lui,  La  maladie  a  du^é 
quatre  heures. 

11"    OBSERVATION. 

Le  24  avril,  à  sept  heures  du  matin  ,  un 
marchand  Juif ,  nommé  Chlabne  Wolers^- 
tein  ,  âgé  de  36  ans,  éprouve  une  défail- 
lance; il  a  la  tête  lourde  et  douloureuse  , 
quelques  nausées  précèdent  les  vomisse- 
înens  et  les  évacuations  alvines  qui  survien- 
nent en  très-grande  abondance  et  à  des 
intervalles  très  -  rapprochés.  La  maison 
qu'il  habite  est  bâtie  en  bois  et  sèche,  mais 
la  veille  il  a  mangé  du  poisson  corrompu  , 
et  bu  de  la  petite  bierre  où  il  y  avait  de  k 
lie.  Transporté  à  l'hôpital,  Chlabne  pré- 
sente les  symptômes  suivans  :  il  a  la  physio- 
nomie grq)pée  ,  son  pouls  est  insensible ,  le 
corps  est  froid,  légèrement  bleuâtre;  cett-e 
coloration  estsurtout marquée  auxpommet- 
tes,  aux  aîles  du  nez,  aux  lèvres,  aux  oreil- 
les et  aux  membres  ;  il  se  plaint  de  crampes 
dans  les  pieds  et  les  mains;  sa  voix  est  aifai- 
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fciïe  et  rauque,  il  vomit  des  matières  blan^ 
châtres,  et  a  des  selles  Gontinuelles  de 
couleur  aqueuse;  c'est  dans  ces  circons- 
tances fâcheuses  que  Chlabne  est  soumis  à- 
la  médication  suivante  :  saignée  de  bras  de 
8  onces,  application  de  i5  sangsues  sur 
lepi^astre.  On  couvre  le  malade  de  linges 
chauds;  à  l'intérieur  on  lui  donne  toutes 
les  deux  heures  quatre  grains  de  calomel 
combinés  avec  un  quart  de  grain  d'opium 
et  quinze  grains  de  sucre,  et  pour  boisson , 
une  infusion  très-chaude  de  menthe.  Les 
remèdes  sont  sans  effet,  les  symptômes 
s'aggravent,  le  malade  tombe  dans  une  sorte 
de  torpeur  ;  à  trois  heures  il  expire;  ses 
souffrances  ont  duré  huit  heures. 

IIP    OBSERVATIONo. 

Pierre  Wagrzynski,  âgé  de  35  ans  ,  sol- 
dat au  18*  régiment  d'infanterie  de  ligne  , 
natif  de  Lublin  ,  est  conduit  à  l'hôpital  le 
8  mai ,  à  quatre  heures  après-midi  ,  don- 
nant à  peine  des  signes  de  vie.  Les  per- 
sonnes qui  l'ont  amené  ne  peuvent  fournir 
aucuns  renseignemens  sur  l'origine  de  sa 
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maladie.  De  prompts  secours  administrés  à 
temps  le  rappellent  un  peu  à  lui-même  ;  il 
se  plaint  de  crampes  dans  les  jambes  ;  les 
yeux  sont  renversés,  on  n'en  aperçoit  plus 
que  le  blanc;  la  face  offre  l'altération  par- 
ticulière aux  cholériques ,  le  corps  est  li- 
vide, les  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures sont  froides,  le  pouls  est  insensible, 
les  vomissemens  et  les  déjections  alvines 
sont  très-fréquens,  les  matières  rejetées 
sont  blanchâtres  et  glaireuses ,  le  ventre 
est  douloureux,  surtout  autour  du  nom- 
bril ;  à  la  percussion  il  donne  un  son  niat. 
L'état  de  Wagrzjnski  ne  peut  laisser  au- 
cun espoir  de  succès  ;  cependant  on  pres- 
crit dix  grains  de  calomel  combinés  avec 
un  demi-grain  d'opium  et  dix  grains  de  su- 
cre blanc  toutes  les  heures  ;  on  ordonne 
en  outre  une  saignée  d'une  livre  ,  des  si- 
napismes  aux  jambes  et  des  moxas.  A  qua- 
tre heures  on  commence  l'administration 
des  remèdes;  douze  heures  après  il  a  cessé 
de  vivre.  Le  sang  qui  a  coulé  de  la  veine 
est  noir  et  visqueux. 

Le  lendemain  on  procède  à  l'autopsie. 
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A  l'ouverture  du  crâne  il  s'écoule  beau- 
coup de  sang  noir,  épais,  semblable  à  ce- 
lui qui  a  été  obtenu  par  la  saignée  ;  les 
veines  du  cerveau  en  sont  gorgées  ;  le  cer- 
veau est  dans  l'état  naturel.  La  gaîne  de  la 
moelle  épinière  est  remplie  de  sang  ;  dans 
l'endroit  qui  porte  le  nom  de  queue  de 
cheval ,  il  y  a  une  exsudation  gélatineuse 
dont  le  poids  peut  être  évalué  à  environ  une 
demi-once ,  la  substance  médullaire  et  les 
veines  du  rachis  sont  gorgées  de  sang.  Le 
poumon  paraît  sain  ;  mais  il  contient  une 
grande  quantité  de  sang  d'une  couleur 
bleue  et  noire.  Le  cœur  est  volumineux  ; 
le  ventricule  gauche  est  distendu  par  un 
sang  noir  non  épais  ;  le  ventricule  droit 
contient  moins  de  sang,  mais  il  y  a  des 
concrétions  polypeuses.  Après  avoir  ouvert 
la  cavité  abdominale  ,  on  examine  avec 
soin  l'état  du  canal  digestif  ;  l'intestin  grêle 
est  légèrement  rouge  à  l'extérieur;  cette 
couleur  est  beaucoup  plus  prononcée  à  l'in- 
térieur. Le  duodénum  et  le  jéjunum  sont 
remplis  d'une  matière  blanchâtre  et  géla- 
tineuse. Dans  l'ileum  elle  prend  une  teinte 


(    22    ) 

vei'dâtre  ;  cette  portion  de  l'intestin  n'offre 
point  de  traces  d'inflammation.  Le  colon 
descendant  et  transverse  contiennent  ésfa- 
lement  de  la  matière  blanchâtre.  L'S  ro- 
maine et  le  rectum  sont  rouges,  mais  l'in- 
flammation y  est  moins  prononcée  que 
dans  les  autres  parties  du  tube  intestinal. 
L'estomac  est  fortement  enflammé ,  et 
rempli  d'une  matière  noirâtre.  Le  foie  est 
plein  de  sang  noir.  La  vésicule  biliaire  ren- 
ferme une  bile  verte  ,  noire ,  épaisse  et 
collante.  La  vessie  ne  contient  point  d'u- 
rine ,  mais  on  y  trouve  une  petite  quantité 
de  la  matière  blanchâtre. 

IV®   OBSERVATION. 

Le  S  avril,  Vincent  Oleszek,  soldat  au 
4^  régiment  de  ligne  ,  âgé  de  20  ans  , 
entre  à  l'hôpital ,  pour  y  être  traité  d'une 
fièvre  intermittente  nerveuse.  Au  bout 
de  vingt  jours  il  est  pris  des  symptômes 
du  choléra  ;  la  salle  où  il  est  placé  ne 
renferme  point  de  cholériques  ,  seule- 
ment il  a  pu  communiquer  avec  les  pri- 
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scrnnîers  russes  ,  envoyés  depuis  peu  à 
l'hôpital  5  pour  servir  d'infirmiers.  L'affec- 
tion s'annonce  par  une  grande  faiblesse, 
un  malaise  général,  une  sensation  dou- 
loureuse dans  le  bas-yentre.  Bientôt  ap- 
paraissent les  vomissemens  et  les  déjec^ 
lions  ahines,  de  matières  semblables  à  de 
l'eau  trouble  ;  ils  sont  d'abord  très-fré- 
quens ,  mais  ne  durent  qu'un  peu  de 
temps;  des  taches  livides,  marbrées,  se 
montrent  sur  toutes  les  parties  du  corps , 
le  pouls  devient  inseosible  ,  les  traits  du 
visage  se  dépriment,  la  langue  est  blan- 
châtre, la  voix  rauque  ,  les  membres  sont 
agités  de  mouvem^ns  convulsifs. 

On  pratique  aussitôt  une  saignée  aux 
deux  bras  ,  mais  le  sang  ne  coule  cju'en 
bavant  ,  ainsi  qu'il  arrive  fréquemment. 
Toutes  les  heures  le  malade  prend  une 
poudre  composée  de  deux  grains  de  calo- 
ïuel  et  d'un  demi-grain  d'opium.  Sa  bois- 
son habituell€  consiste  en  une  infusion  de 
mélisse  un  peu  sucrée;  le  malade  est  mis 
au  bain  et  frictionné  partout  le  corps  ; 
malgré  ces  médicamens  le  mal  fait  des  pro» 
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grès.  Le  1"  mai ,  les  symptômes  sont  par** 
Yen  lis  au  dernier  tiegrë  d'intensité  ;  lé 
corps  devient  de  plus  en  pi  us  froid  et  livide, 
les  convulsions  ont  cessé ,  la  respiration, 
s'embarrasse  à  chaque  instant  ;  le  malade 
a  le  hoquet,  tombe  dans  un  état  comateux, 
et  périt  sans  douleur. 

Le  lendemain  on  fait  l'ouverture  du 
>corps.  On  trouve  les  vaisseaux  du  cerveau 
gorgés  de  sang  ;  il  y  a  un  peu  de  sérosité 
épanchée  dans  l'arachnoïde  ;  le  ventricule 
droit  est  rempli  de  sang;  l'estomac  est  con- 
tracté ;  la  membrane  muqueuse  est  cris- 
pée ,  rugueuse  ;  les  intestins  sont  fortement 
distendus  par  des  gaz  ,  la  matière  blanchâ- 
tre existe ,  mais  eile  est  en  petite  quantité, 
La  rate  est  plus  grosse  que  dans  l'état  nor- 
mal ;  les  autres  organes  ne  présentent  rien 
-de  remarquable. 

V®     OBSERVATION. 

Le  2  mai  au  matin ,  on  conduit  à  l'hô- 
pital un  soldat  âgé  d'environ  5o  ans;  il 
est  plongé  dans  un  état  comateux;  ses  ex- 
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trémîtés  sont  froides  et  livides ,  son  visa2:e 
est  décomposé  j  le  pouls  est  insensible.  On 
sait  qu'il  a  fait  partie  d'un  convoi  de  bles- 
sés, mais  on  ne  peut  se  procurer  aucuns 
renseignemenssur  sa  maladie; quoique  son 
état  soit  désespéré ,  le  médecin  prescrit 
cependant  une  potion  faite  avec  trois 
onces  de  menthe,  trente  gouttes  de  lau- 
danum et  une  once  de  sirop  simple.  11  or- 
donne eu/Outre  un  bain,  et  pour  boisson, 
une  infusion  chaude  de  menthe  poivrée; 
quelques  heures  après  tout  le  corps  du 
malade  se  couvre  d'une  sueur  froide  et 
visqueuse ,  et  la  mort  arrive  presqu'aus- 
sitôt. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  reconnaît 
que  les  veines  du  cerveau  sont  distendues 
par  le  sang;  à  la  base  du  crâne  il  existe 
im  épanchement  d'environ  deux  onces  de 
sérosité  ;  les  veines  du  rachis  sont  égale- 
ment distendues  et  remplies  de  sang,  les 
membranes  sbnt  injectées ,  le  fluide  céré- 
bro-spinal est  augmenté  ;  le  péritoine  a 
une  couleur  bleue  noire  ;  les  intestins 
grêles  sont  enflammés,  parsemés  de  pla- 
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qees  rouges j  dont  quelques-unes  offrent 
une  teinte  livide  comme  si  elles  eussent 
été  frappées  de  gangrène;  la  muqueuse  est 
amincie,  se  déchire  facilement;  les  gros 
intestins  sont  dans  l'état  naturel  ;  ils  con- 
tiennent de  la  matière  blanchâtre  et 
aqueuse;  la  vésicule  biliaire  renferme  une 
grande  quantité  de  bile. 

¥P    OBSERVATION. 

Albert  Poptawski ,  âgé  de  28  an^ ,  phar- 
macien à  l'hôpital  Ordynacki,  replet,  d'une 
coraplexion  forte  ,  d'un  tempérament  san- 
guin ,  se  sent  tout-à-coup  gravement  indis- 
posé vers  les  cinq  heures  du  matin;  le  jour 
précédent  i!  a  déjà  ressenti  quelque  ma- 
laise ;  sur  les  dix  heures  il  commence  à 
aller  à  la  garde-robe  ;  bientôt  il  a  des  nau- 
sées, des  vomissemens,  et  tous  les  symptô- 
mes du  choléra  ne  tardent  point  à  se  mani- 
fester. Albert  aime  beaucoup  la  bière  et 
l'eau-de-vie.  La  veille  du  jour  où  il  est  tombé 
malade ,  il  a  éprouvé  un  grand  chagrin  ; 
depuis  deux^ours  il  n'a  point  quitté  l'hô- 
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pîtal,  et,  comme  iln'ya  aucun  cholérique 
dans  rétablissement,  on  ne  peut  supposes 
qu'il  ait  pris  la  maladie  par  contact;  c'esl 
du  moins  l'opinion  des  médecins  de  la 
maison. 

A  la  visite  il  présente  les  symptômes 
suivans  :  vomissemens  et  déjectiofis  aqueu-* 
ses ,  crampes  violentes  dans  les  mains  et  les 
mollets; extrémités  supérieures  et  inférieu-* 
res  livides  j  froides  et  marbrées;  visage  al- 
téré, bleuâtre;  yeux  enfoncés  et  ternes ^ 
langue  chargée,  raison  intacte  ;  la  sécré- 
tion de  l'urine  est  arrêtée. 

A  dix  heures  on  pratique  une  saignée 
à  Poptawski  ;  à  peine  trois  onces  de  sang 
©nt-elîes  coulé,  que  le  malade  perd  con- 
naissance; on  lui  ouvre  la  veine  de  l'autre 
bras ,  mais  on  ne  peut  obtenir  que  six  onces 
de  sang.  Le  médecin  prescrit  toutes  les 
deux  heures  trois  grains  de  eaiomel  et 
un  demi-grain  d'opium ,  aliernativement 
avec  une  saturation  ;  le  malade  prend  pour 
boisson  une  infusion  de  menthe  chaude  ;, 
bientôt  une  amélioration  très-grande  paraît 
s'établir;  le  corps  se  couvre  d'une  sueui^ 
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générale,  redevient  chaud;  le  visage  reprend 
sa  teinte  naturelle  et  les  yeux  leur  vivacité; 
le  pouls  est  accéléré,  les  crampes  ont  cessé  ; 
à  midi  on  }ui  place  vingt  sangsues  sur  l'ab- 
domen ,  et  des  sinapismes  aux  mollets  ; 
on  le  met  ensuite  dans  un  bain  ,  et  on  le 
lave  aveo^un  mélange  fort  chaud  d'esprit, 
de  camphre  et  de  vinaigre  de  vin.  Malgré 
l'emploi  de  ces  moyens ,  l'amélioration  ne 
se  soutient  pas,  le  corps  se  refroidit,  les 
extrémités  deviennent  livides  et  marbrées, 
le  pouls  disparaît,  la  figure  se  décompose, 
elle  prend  l'aspect  cholérique  ;  le  soir 
Poptawski  expire  dans  un  état  comateux. 

Le  lendemain  l'autopsie  a  lieu  en  pré- 
sence des  médecins  de  l'hôpital  :  le  corps  et 
les  membres  présentent  une  rigidité  très- 
grande;  on  y  remarque  en  plusieurs  endroits 
des  taches  livides.  La  pupille  est  dilatée , 
la  poitrine  offre  les  traces  d'une  violen- 
te pleurésie  ;  la  fausse  membrane  est  très- 
épaisse  et  rougeâtre  ;  elle  adhère  fortement 
aux  parois  de  la  poitrine,  et  ressemble  à  un 
muscle  par  son  épaisseur.  Les  poumons  sont 
petits ,  resserrés  et  évidemment  diminués 
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de  volume.  Le  ventricule  gauche  du  cœur 
contient  une  petite  quantité  de  sang  noir  ; 
le  diaphragme  est  rouge  ,  couvert  d'une 
fausse  membrane,  et  remonte  dans  la  cavité 
de  la  poitrine.  On  incise  l'abdomen  ,  qui 
pendant  la  vie  dePoptawski  avait  donné  un 
son  mat ,  à  cause  des  liquides  dont  il  était 
rempli  ;  on  trouve  le  foie  augmenté  de  vo- 
lume ,  couleur  de  cendre  est  très-fragile  ; 
l'estomac  est  rouge;  il  contient  une  quan- 
tité notable  de  la  matière  blanchâtre  , 
aqueuse ,  rejetée  pendant  la  vie  ;  cette  ma- 
tière se  trouve  en  proportion  considérable 
dans  les  intestins  grêles  et  les  gros  intestins; 
ceux-ci  sont  rouges,  et  présentent  des  tra- 
ces évidentes  d'inflammation.  La  vessie  est 
petite,  revenue  sur  elle-même;  elle  ne  con- 
tient pas  d'urine. 


VIP 


OBSERVATION. 


Le  comte  B***,  sénateur,  ministre,  âgé 
tde  4o  ans,  d'une  stature  moyenne,  d'une 
constitution  vigoureuse,  jouissant  d'une 
bonne  santé,  éprouve,  dans  la  nuit  du  i^ 
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Juin ,  les  premières  atteintes  du  mal  for- 
midable qui  a  déjà  moissonné  tant  de 
victimes.  Le  rang  élevé  qu'occupe  le  patient 
appelle  l'attention  publique  sur  les  causes 
qui  ont  pu  faire  naître  la  maladie.  On  ap- 
prend que  le  comte  B***,  redoutant  peu 
le  choléra,  n'a  rien  changé  à  son  genre  de 
vie  habituel  ;  sa  table  est  abondamment 
servie  de  mets  d'une  digestion  souvent  dif- 
ficile. Deux  jours  avant  de  tomber  malade, 
il  a  été  se  baigner  dans  la  Vistule ,  à  l'issue 
de  son  repas  ;  la  veille  de  sa  maladie  il  a 
pris  plusieurs  verres  d'eau  à  la  glace.  Or  , 
tout  le  monde  sait  le  danger  que  l'on 
court  dans  le  choléra,  lorsque  la  transpira- 
tion est  arrêtée  d'une  manière  quelcon- 
que. C'est  sous  l'influence  de  ces  causes, 
que  le  comte  B***  est  atteint  de  la  mala- 
die, dans  la  nuit  du  12.  Il  se  plaint  d'une 
grande  faiblesse ,  d'un  malaise  indéfinis- 
sable ;  il  éprouve  des  défaillances  ;  bien- 
tôt il  a  des  nausées  ,  des  envies  de  vomir, 
qui  sont  presque  immédiatement  suivies 
de  vomissemens  et  d'évacuations  alvines. 
Ces   déjections    consistent    d'abord   dans 
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les  alimens  pris  la  veille ,  puis  dans  des 
matières  bianchâlres  aqueuses.  Les  cram- 
pes des  membres  viennent  compliquer 
les  antres  accidens.  La  faiblesse  augmente 
de  plus  en  plus,  le  pouls  s'enfonce.  Le 
docteur  M***,  un  des  praticiens  les  plus  dis- 
tingués de  la  ville ,  ordonne  les  boissons 
chaudes,  le  magistère  de  bismuth,  selon 
la  méthode  de  M.  Léo,  les  sinapismes  et 
les  bains.  Tout  semble  annoncer  que  le 
traitement  aura  le  plus  heureux  succès, 
car,  dans  la  journée  du  lundi,  le  pouls  se 
faitde  nouveau  sentir,  la  chaleur  a  reparu, 
et  il  y  a  même  de  la  transpiration;  tous  les 
symptômes  inquiétans  se  sont  amendés. 
C'est  dans  cet  état  que  ses  médecins  le 
laissent;  mais  à  peine  sont-ils  partis,  que 
tous  les  accidens  reparaissent  plus  terribles 
que  jamais.  Les  crampes  agitent  tous  ses 
membres  ,  un  froid  glacial  s'empare  de  son 
corps,  rien  ne  peut  le  réchauffer;  en  vain 
lui  prodigue-t-on  les  secours  les  mieux  en- 
tendus, quelques  heures  après  il  a  cessé 
de  vivre. 

L'aoïtopsie  a  lieu  deux  jours  après,   en 
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présence  de  plusieurs  médecins  nationaux 
et  étrangers.  Le  corps  présente  à  un  haut 
degré  la  rigidité  cadavérique;  les  extrémi- 
tés sont  bleuâtres^  les  ongles  et  les  lèvres 
ont  la  même  coloration  ;  la  pulpe  des  doigts 
est  très-froncée ,  les  yeux  sont  enfoncés 
dans  l'orbite  ,  l'habitude  extérieure  a  peu 
changé.  On  incise  la  poitrine  et  l'abdo- 
men. Les  poumons  sont  sains;  ils  ne  sont 
point  gorgés  de  sang.  Le  cœur,  plus  vo- 
lumineux que  d'habitude ,  est  très-flasque* 
Le  ventricule  droit,  dilaté  ,  contient  à  peu 
près  trois  onces  de  sang  liquide  ;  l'oreil- 
lette droite  est  également  très-flasque. 
Toutes  les  veines  sontpleinesde  sang;  l'es- 
tomac et  les  intestins  ont  un  aspect  mat,  et 
font  éprouver  au  doigt  une  sensation  d'em- 
pâtement. A  l'extérieur  on  remarque  quel- 
ques injections  légères ,  à  l'intérieur  l'es- 
tomac est  pâle,  et  contient,  ainsi  que  les 
intestins ,  une  quantité  considérable  d'une 
matière  liquide  ,  crémeuse  et  jaunâtre  ;  la 
muqueuse  des  intestins  est  généralement 
pâle;  elle  est  partout  enduite  de  la  matière 
crémeuse  ,    qu  on   en  détache   cependani 
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avec  la  plus  grande  facilité.  Le  foie  est  dans 
l'état  normal.  La  vésicule  biliaire  est  rem- 
plie de  bile ,  et  renferme  deux  calculs  de 
la  grosseur  d'une  noisette.  La  rate  est  fias- 
que  et  exsangue.  La  vessie  ,  un  peu  con- 
tractée ,  contient  cependant  environ  qua- 
tre à  cinq  onces  d'urine.  Le  cerveau  est 
injecté;  l'arachnoïde  ,  de  couleur  opaline, 
est  légèrement  injectée.  Point  de  sérosité. 
M.  le  docteur  Searle  ,  qui  a  pratiqué  qua- 
torze ans  aux  Indes-Orientales,  assistait  à 
l'autopsie. 

Quittons  pour  quelques  instans  ce  champ 
de  mort ,  sur  lequel  nous  aurons  malheu- 
reusement l'occasion  de  revenir,  et  por° 
tons  nos  regards  sur  le  théâtre  où  les  mé- 
decins luttent  pied  à  pied,  et  souvent  avec 
succès ,  contre  la  terrible  maladie.  Déjà  les 
Anglais  avaient  publié  que  beaucoup  de 
malades  guérissaient ,  lorsque  les  secours 
étaient  administrés  à  temps  ;  les  médecins 
russes  ont  affirmé  le  même  fait.  Ce  qui 
s'est  passé  sous  nos  yeux  en  Pologne  m'a 
conGrmé  dans  cette  opinion.  Mais,  dira-t- 
on 5  les  journaux  ont  annoncé  que  la  mor- 
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talilé  était  effrayante  à  Saint-Pétersbonrg, 
à  Jass}^  et  à  Peslh ,  et  que,  dans  le  ^J>-Uis 
grand  nombre  des  localités,  on  voyait  la 
moitié  des  malades  succomber.  Nous  re- 
connaissons la  vérité  de  ces  assertions, 
mais  nous  croyons  pouvoir  leur  donner  une 
explication  toute  naturelle  et  bien  diffé- 
rente de  celle  qu'on  a  voulu  faire  préva- 
loir. Partout  où  le  choléra  se  montre  pour 
la  première  fois,  il  frappe  indistinctement 
ceux  qui  présentent  un  côté  vulnérable;  les 
personnes  faibles  ,  qui  auraient  contracté 
une  maladie  quelconque  ;  celles  qui  ont 
un  organe  mauvais;  les  individus  qui  sont 
affaiblis  par  des  excès  ou  des  privations , 
tous  périssent  victimes  de  l'épidémie  ; 
aussi  la  mortalité  dans  les  douze  ou  quinze 
premiers  jours  est-elle  réellement  con- 
sidérable ,  mais  dès  que  ces  rangs  sont  tom- 
bés, le  nombre  de  morts  diminue  d'une 
manière  prodigieuse.  Ainsi ,  dans  les  dix 
premiers  jours  de  la  maladie,  à  Varsovie  , 
cent  vingt  personnes  périssaient  journel- 
nellement,  le  onzième  il  n'en  mourait  plus 
que  quarante.    Il   est   vrai    qu'il  y   a   des 
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focHlités  où  la  destruction  semble  n'a-* 
voir  d'autre  terme  que  celle  de  tous  \eê 
jhabitans  ;  mais  si  Ton  fait  la  topogra- 
phie de  ces  lieux,  on  voit  que  toutes  le3 
causes  favorables  au  dëveloppeaient  des 
épidémies  s'y  trouvent  réunies  :  marécages,- 
maisons  malpropres ,  encombrement  d'ha-^ 
bilans^  humidité,  misère,  telles  sont  les 
plaies  incumbles  de  la  plupart  de  cei 
villes.  Il  est  surtout  une  cause  qui  multi- 
plie le  choléra  dans  beaucoup  d'endroits, 
c'est  ce  sentiment  de  frayeur  et  de  crainte,* 
que  tous  les  bons  observateurs  ont  signalé 
comme  l'auxiliaire  le  plus  actif  et  le  plus 
redoutable  des  épidémies.  L'Allemagne,  paw 
le  genre  de  vie  de  ses  habitans,  la  propreté 
de  ses  villes  ^  paraît  devoir  être  moins  ex-r 
posée  que  tout  autre  pays ^  aux  ravages  du 
choléra;  mais  la  stupeur  profonde,  l'es- 
pèce d'accablement  dans  lequel  l'appro-» 
che  de  ce  fléau  a  jeté  les  Allemaïads, 
doit  inspirer  les  plus  sérieuses  inquié- 
tudes sur  ses  suites.  Là .  ce  sont  des  four- 
ches que  l'on  prépare  pour  enlever  les 
morts  et  taucher  les  malades;  ici^  ce  sont 
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d  énormes  fosses  que  l'on  creuse  pour  y 
précipiter  les  victimes  du  mal;  dans  d'au- 
tres endroits,  c'est  une  peur  qui  tient  du 
délire ,  et  qui  fait  déjà  prendre  aux  habi- 
tans  des  mesures  pour  rompre  toutes  les 
communications.  Les  gouvernemens,  par 
les  précautions  qu'ils  ont  prises ,  ont  sur- 
tout contribué  à  propager  ces  terreurs, 
et,  nous  n'hésitons  point  à  dire  qu'au  lieu 
de  diminuer  l'intensité  du  mal,  ils  l'ont, 
au  contraire ,  augmenté.  Si  Varsovie  n'eût 
pas  été  palpitante  du  grand  drame  qui  se 
jouait  à  ses  portes,  le  choléra  y  aurait  fait 
beaucoup  de  mal  ;  mais  les  habitans  occu- 
pés de  la  lutte  gigantesque  que  soute- 
nait la  Pologne ,  n'avaient  point  le  temps 
de  penser  à  d'autres  choses  :  aussi  le  cho- 
léra n'était-il  qu'un  sujet  de  conversation 
fort  secondaire.  Nul  doute  que  si  la  guerre 
n'eût  fixé  l'attention  générale ,  le  choléra^ 
n'eût  immolé  un  bien  plus  grand  nombre 
de  victimes  ,  et  il  est  à  craindre  que  les 
revers  n'exercent  une  fâcheuse  influence 
sur  les  esprits. 

Dans  les  observations  précédentes,  nous 
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avons  vu  la  mort  moissonner  en  peiï 
d'heures ,  en  deux  ou  trois  jours  au  plus , 
les  victimes  de  la  maladie  ;  dans  celles  que 
nous  allons  rapporter,  nous  constaterons 
les  bons  effets  des  médicamens ,  non  pas 
comme  panacées  ,  ainsi  que  Tont  cru 
quelques  ignorans,  mais  comme  moyens 
employés  avec  discernement  ,  selon  la 
constitution  et  le  tempérament  des  indi- 
vidus. 

VÏII*    OBSERVATION. 

JeanMichalak,  soldat  du  2*  régiment  des 
chasseurs  à  pied,  âgé  de  27  ans,  vient  à 
l'hôpital  pour  y  être  traité  d'une  contusion 
au  cou  ;  après  la  guérison ,  il  retourne  à 
l'armée.  Le  24  du  mois  d'avril  on  le  ra- 
mène à  l'hôpital ,  se  plaignant  d'une  vio- 
lente douleur  dans  la  tête ,  les  oreilles  et 
la  mâchoire  inférieure  ;  deux  saignées  ne 
calment  point  les  douleurs  ;  alors  on  appli- 
que quarante  sangsues  à  la  tête  ,  aux  tem- 
pes, à  la  mâchoire,  et  un  vésicatoire  der- 
rière le  cou  ;  on  lui  arrache  même  la  der- 
nière dent  molaire  ,  qui  était  extrêmement 
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noîre,etqu  on  regardait  comme  la  cause  de 
la  maladie.  Le  2  mai  au  soir  on  prescrit 
un  bain  de  pied  avec  une  demi-once  de 
potasse  caustique;  une  heure  après  ce  bain 
la  céplialagie  cesse  tout-à-fait ,  mais  le  ma- 
lade se  sent  très-faible ,  les  forces  semblent 
l'abandonner  ;  plusieurs  fois  il  est  sur  le 
point  de  s'évanouir  ;  le  lendemain  il  est  pris 
d'une  diarrhée  légère.  Remarquons  que 
Michalak  ne  sortait  point  de  la  salle ,  qu'il 
n'avait  point  eu  de  rapport  avec  les  malades 
atteints  du  choléra,  et  que,  bien  que  son  sé- 
jour à  l'armée  eût  pu  faire  admettre  la  conta- 
gion, néanmoins,  comme  les  symptômes  du 
choléra  ne  se  manifestèrent  que  sept  jours 
aprèsson  arrivée  àrhôpital , cette  supposition 
paraît  sans  fondement.  Le  lendemain  3  mai, 
à  quatre  heures  après  midi,  le  corps  de 
Michalak  commence  à  se  refroidir,  le  visage 
et  les  mains  prennent  une  couleur  bleuâtre 
marbrée  ;  les  yeux  deviennent  languissans, 
et  s'enfoncent  dans  l'orbite ,  le  ventre  se  ré- 
tracte, sans  être  douloureux;  la  respiration 
est  difficile  et  entrecoupée,  la  peau  est 
sèche  et  froide  comme  la  glace  ;  tous  les 


traits  de  la  figure,  considérablement  alf  éreS^ 
décèlent  un  souffrance  profonde  ;  les  yeux 
sont  ouverts  et  tournés  en  haut.  Malgré  cette 
atteinte  portée  à  l'organisme  ,  les  fonctions 
des  sens  paraissent  n'avoir  éprouvé  aucune 
altération  ,  le  malade  répond  très-bien  à 
toutes  les  questions  qii'on  lui  adresse. 

Dès  que  les  symptômes  du  choléra  sont 
manifestes,  on  saigne  le  malade  au  bras 
droit  (5xj)  et  on  lui  fait  prendre  vingt 
gouttes  de  laudanum.  Tous  les  quarts  d'heu- 
re on  lui  donne  une  tasse  de  menthe  poi- 
vrée ,  aussi  chaude  que  possible  ;  il  rejette 
Jes  trois  premières  tasses,  mais  il  conserve 
les  six  autres,  qu'on  luifait  ensuite  boire; 
on  diminue  alors  la  quantité  de  boisson,  et 
il  ne  prend  plus  qu'une  tasse  toutes  les 
heures,  et  seulement  dix  gouttes  de  lau- 
danum. A  peine  a-t-il  avalé  la  quatrième 
tasse,  que  les  tempes,  le  visage,  la  poitrine, 
se  couvrent  d'une  sueur  abondante  ,  le  ma- 
lade sent  que  son  corps  commence  à  s'é- 
chauffer ;  le  pouls  bat  plus  fort ,  les  mains 
et  les  pieds  sont  chauds.  Vers  les  dix  heures 
du  soir  il  a  de  nouveaux  vomissemens , 
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maïs  ils  cessent  à  minuit.  Le  4  niai  il  vomit 
encore ,  après  avoir  bu  de  l'eau  froide  ; 
néanmoins  le  pouls  prend  de  la  force,  le 
corps  devient  chaud,  et  le  malade  transpire  ; 
les  traits  s  épanouissent  ;  les  vomissemens 
ayant  reparu  plusieurs  fois,  on  prescrit 
trente  gouttes  de  laudanum  en  trois  fois, 
dix  gouttes  toutes  les  heures.  Le  chirur- 
gien n'ayant  point  compris  l'ordonnance^ 
donne  à  Michalak,  pendant  toute  le  nuit, 
dix  gouttes  par  heure  ,  ce  qui  porte  la  dose 
à  quatre-vingts  gouttes;  le  malade  est  pris 
d'un  hoquet  violent  qui  l'empêche  de  dor- 
mir, et  il  ne  cesse  que  lorsqu'il  ne  fait  plus 
usage  d'opium.  Le  lendemain  ,  Michalak 
tombe  dans  un  profond  assoupissement  qui 
dure  toute  la  journée.  A  son  réveil  il  sent 
renaître  ses  forces,  ses  yeux  ont  repris  leur 
vivacité  ,  et  son  visage  sa  sérénité  ;  le  pouls 
est  régulier,  mais  la  langue  est  encore  char- 
gée ;  les  maux  de  tête  on  t  entièrement  cessé. 
Le  6  mai  le  malade  se  promène  dans  les 
salles ,  en  pleine  convalescence  ;  il  sort  peu 
de  jours  après. 

L'erreur  du  chirurgien  polonais  mérite 
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fî'autant  plus  d'être  rappelée  ,  qu'un  fait  du 
jnême  genre,  cité  par  John  Mason  Good, 
dans  son  livre  de  l'étude  de  la  médecine , 
publié  à  Londres  en  i825  ,  a  eu  des  résul- 
tats aussi  heureux. 

Un  individu  tombe  malade  du  choléra 
aux  Indes-Orientales ,  le  médecin  lui  pres- 
crit vingt  grains  de  calomel  et  soixante 
gouttes  de  laudanum  à  prendre  pendant 
la  journée;parinadvertence, le  médicament 
est  administré  en  moins  d'une  demi-heure; 
tous  les  accidens  se  bornent  à  un  sommeil 
profond.  Au  bout  de  deux  heures  et  demie 
le  malade  était  parfaitement  rétabli. 

IX*"  OBSERVATION. 

Le  i5  mai,  sur  les  sept  heures  du  soir, 
le  nommé  Dominique  Roberda  ,  agent  de 
police  ,  est  pris  ,  sans  cause  connue ,  des 
symptômes  du  choléra.  La  maladie  s'an- 
nonce à  l'instant  par  des  nausées  et  des  en- 
vies d'aller  à  la  garde-robe.  Les  crampes  ^ 
surtout,  sont  si  violentes,  qu'il  est  hors 
d'état  de  retourner  chez  lui,  et  qu'il  faut 
l'apporter  à  l'hôpital,  A  la  visite ,  il   offre 
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tes  pîiénoniènes  suivans  :  physionomie  ^^ 
térée  ,  peau  froide,  pouls  nul;  vomisse- 
mens  et  évacuations  alvines  de  matières 
aqueuses  ;  extrémités  froides  et  livides.  A 
dix  heures  on  lui  fait  une  saignée  de  5  xij; 
on  lui  donne  deux  grains  de  càlomél  com- 
binés avec  un  grain  d'opium,  et  on  pres^ 
crit  pour  boisson  l'infusion  chaude  de  men- 
the ;  on  lui  applique  ensuite  des  sinapis- 
mes  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Le 
lendemain  on  observe  une  amélioration 
sensible  ;  le  corps  a  recouvré  sa  chaleur  , 
l-e  visage  a  repris  sa  couleur  et  sa  gaîté ,  le 
pouls  bat  sous  le  doigt;  mais,  comme  les 
vomissemens  ne  cessent  point,  le  médecin 
prescritune  saturation  de  5  ij  de  carbonate 
de  potasse  et  de  vinaigre  de  vin  ;  il  ordonne 
en  outre  une  mixture  faite  avec  §  ij  de 
menthe  poivrée,  5  J  de  teinture  aqueuse 
de  rhubarbe  ,  5  j  d'élber  sulfurique  ,  et  g  j 
de  sirop  simple. 

Le  malade  prend  toutes  les  deux  heures 
une  cuillerée  de  cette  mixture.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  les  vomissemens 
«t  les  déjections  alvines  s'arrêtent,  mais  les 
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eî^iîipes  argîtent  encore  les  membres^  Four 
les  faire  cesser,  le  médecin  prescrit  des 
frictions  sur  l'estomac  elles  membres,  aveo 
reau-de-vie-camphrée  et  le  vinaigre  de  vin* 
Le  18  le  malade  est  en  pleine  convalesr 
eence  ^  et  il  se  prépare  à  sortir, de  l'hôpitaL , 

X*"    OBSERVATION. 

Louise  Périkovowicz,  âgée  de  25  ans , 
femme  d'un  musicien  du  premier  régiment 
de  ligne,  tombe  malade  le  ^7  avril  avant 
midi.  Elle  demeure  chez,  sa  mère,  dans 
une  maison  basse  située  dans  un  lieu  assez 
humide.  La  malade  n'a  eu  aucun  rapport 
avec  des  individus  atteints  du  choléra  ;  elle 
les  évite  même  avec  le  plus  grand  soin. 
Gette  femme,  d'un  tempérament  sanguin, 
allaite  un  enfant.  Les  renseignemens  qu'on 
nous  donne  sur  soa  compte,  apprennent 
que  Louise  aime  à  boire.  A  la  visite  ella 
se  plaint  de  crampes  dans  les  mollets , 
d'une  sensation  de  brûlure  dans  l'estomac; 
le  pouls  est  presque  nul,  le  corpsest  froid, 
le  visage  est  profondément  altéré  ;  les 
yeux,  enfoncés  dans  l'orbite  ,   paraisseui 
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comme  couverts  d'un  nuage;  ia langue  est 
chargée.  Il  n'y  a  ni  vomissemens  ni  déjec- 
tions alvines.  Le  corps  est  couvert  d'une 
sueur  froide  et  visqueuse ,  la  peau  a  pris 
une  teinte  bleuâtre. 

Après  avoir  examiné  la  malade  on  pres- 
crit une  saignée  d'une  livre  ,  le  calomel  à 
la  dose  de  trois  grains  combinés  avec  un 
quart  de  grain  d'opium ,  toutes  les  deux 
heures,  et  pour  boisson  une  infusion  chau- 
de de  menthe  poivrée.  Dès  le  même  jour 
on  remarque  un  mieux  sensible;  la  malade 
ayant  bu  de  l'eau-de-vie  le  matin ,  l'amé- 
lioration ne  fut  pas  aussi  prononcée  qu'elle 
aurait  pu  l'être.  Le  lendemain  ,  Louise  se 
sent  beaucoup  mieux;  le  corps  est  réchauf- 
fé et  baigné  de  sueur ,  la  physionomie  est 
plus  gaie ,  tout  annonce  une  guérison  par- 
faite ;  mais  l'habitude  invétérée  de  prendre 
de  l'eau-de-vie  ,  détermine  une  nouvelle 
rechute.  On  la  veille  avec  le  plus  grand 
soin,  on  ordonne  un  régime  sévère;  la  ma- 
lade se  rétablit  malgré  elle,  et  quitte  l'hô- 
pital le  quatrième  jour  de  sa  convalescence. 

La  saignée,  dans  ces  différens  cas,  par 
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raît  avoir  concouru  puissamment  au  succès 
de  la  cure  ;  observons  toutefois  qu'elle  a 
été  praliquée  chez  des  individus  forts, 
musculeux ,  et  qui  ne  paraissaient  point 
avoir  souffert.  Elle  a  paru  également  utile 
chez  quelques  personnes  faibles ,  mais- 
dans  des  circonstances  plus  rares  ;  aussi  le 
médecin  ne  doit-il  l'employer  qu'avec  pré- 
caution et  discernement. 

XP   OBSERVATION. 

Le  nommé  Dobrowolski,  fabricant  de 
draps,  montait  la  garde  le  20  avril,  à  sept 
heures  du  matin,  lorsqu'il  se  sent  pris  tout- 
à-coup  d'une  grande  faiblesse,  et  tombe 
sans  connaissance  devant  ses  camarades. 
Quelques  jours  auparavant  il  s'était  rendu 
à  Kaluzyn,  où,  extrêmement  fatigué  de  la 
route,  il  avait  bu  une  grande  quantité  de 
lait  froid.  A  Varsovie,  il  habite  un  rez-de- 
chaussée,  dans  une  chambre  humide  et 
basse ,  où  on  lave  le  linge.  Dobrowolski 
est  relevé ,  et  transporté  chez  lui.  Un  mé- 
decin est  aussitôt  appelé  ;  il  trouve  le  ma- 
lade les  yeux  enfoncés ,  les  membres  froids, 
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et  se  plaignant  d'une  vive  douleur  dans  la 
poitrine  ;  le  pouls  est  presque  insensible  ; 
il  a  des  yomissemens  et  des  évacuations 
alvines  continuelles;  les  matières  rejetées 
sont  semblables  à  delà  crème;  ses  mem- 
bres sont  agités  de  mouvemens  convulsifs; 
la  voix  est  sombre  et  altérée. 

A  onze  heures  du  matin  on  lui  prati- 
que une  saignée  de  5  xij;  toutes  les  deux 
heures  il  prend  trois  grains  de  calomel 
combinés  avec  un  demi-grain  d'opium,  et 
pour  boisson  une  infusion  chaude  de  men- 
the. On  lui  frotte  les  membres  avec  des 
flanelles.  Douze  ventouses  scarifiées  lui  sont 
appliquées  sur  le  ventre,  A  l'aide  de  ce 
traitement ,  tous  les  symptômes  s'amélio- 
rent; la  convalescence  commence  au  bout 
de  trois  jours;  le  rétablissement  est  an- 
noncé par  le  changement  des  sécrétions  ^ 
qui  deviennent  successivement  verdâtres 
et  jaunâtres.  Les  jours  suivâns,  la  langue 
reste  chargée  ;  on  donne  la  racine  de  rhu- 
barbe dans  l'eau  aromatisée.  La  convales- 
cence marche  rapidement  ;  le  septième 
jour  elle  est  complète. 
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XIP    OBSERVATION. 

M.  Joseph  Bonier,  chirurgien,  âgé  de 
56  ans  ,  ayant  saigné,  le  5o  avril,  un  sol- 
dat malade  du  choléra  ,  eut  presque  aus- 
sitôt des  nausées  et  des  envies  de  vomir. 
Pendant  deux  jours  il  ne  discontinua  pas  de 
rejeter  des  matières  blanchâtres,  et  d'aller 
à  la  garde-robe.  Le  2  mai  son  corps  et  ses 
membres  se  refroidissent,  deviennent  livi- 
des ;  le  pouls  est  insensible  ;  il  éprouve  de 
grandes  douleurs  dans  l'estomac  ,  et  vomit 
dès  qu'il  a  avalé  quelque  chose.  îl  a  une 
soif  inextinguible;  sa  voix  est  creuse,  rau- 
que  ;  ses  membres  sont  secoués  par  des 
crampes  violentes. 

Dès  le  premier  vomissement  il  avait 
pris  de  la  poudre  d'ipécacuanha.  Trans- 
porté à  l'hôpital  deux  jours  après  l'appari- 
tion du  choléra,  on  lui  fait  une  saignée 
d'une  livre  ;  on  lui  frotte  le  corps  avec  des 
brosses,  et  on  le  couvre  de  plantes  aro- 
matiques fort  chaudes.  On  lui  administre 
ensuite  trente  gouttes  de  laudanum.  Tous 
les  quarts  d'heure  il  prend  une  tasse  de 
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menthe  chaude,  et  à  chaque  sixième  tasse 
on  lui  donne  vingt  gouttes  de  laudanum. 
A  l'aide  de  ces  médicamens,  une  amélio- 
ration très-prompte  a  lieu  dans  l'état  de 
M.  Bonier.  Des  sueurs  abondantes  se  dé- 
clarent ;  le  pouls  se  relève ,  bat  à  des  in- 
tervalles réguliers,  et  le  corps  reprend  sa 
température  naturelle.  Les  sécrétions  se 
rétablissent.  Un  jour  après,  le  chirurgien 
est  en  pleine  convalescence ,  et  peut  se  li- 
vrer à  ses  travaux. 

XIII^    OBSERVATION. 

Le  19  avril,  le  nommé  Aquillina,  mar- 
chand, demeurant  au  faubourg  de  Craco- 
vie,  ressent,  vers  minuit,  une  vive  douleur 
dans  le  bas-ventre  ;  il  l'attribue  d'abord  aux 
hémorrhoïdes  dont  il  est  habituellement 
incommodé  ;  mais  les  symptômes  qui  pa- 
raissent ensuite  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  nature  du  mal.  Aquillina  a  des  fai- 
blesses ,  des  défaillances  et  des  nausées  ; 
il  vomit  et  rejette  des  alimens^  puis  des 
matières  aqueuses.  Les  déjections  alvines 
sont  de  même  nature.  Le  pouls    est  près-* 
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que  insensible  ;  il  se  plaint  de  ne  pouvoir 
se  réchauffer.  Le  malade  assure  n'avoir  eu 
aucun  rapport  avec  des  individus  atteints 
du  choléra.  On  lui  prescrit  deux  grains  de 
camphre  combiné  avec  un  grain  d'opium , 
toutes  les  deux  heures.  Il  commence  à 
prendre  ce  médicament  à  six  heures  du 
matin;  vers  la  fm  de  la  journée  les  accidens 
se  calment  ;  on  lui  donne  à  boire  de  la  li- 
monade^ 

Le  20  juin,  Aquillina  est  bien  portant  ; 
mais  le  lendemain  à  sept  heures  du  matia 
il  a  un  accès  de  fièvre  intermittente  tierce; 
on  coupe  le  second  accès  avec  le  sulfate 
de  quinine  ,  la  rhubarbe  et  l'hydrochlorate 
d'ammoniaque.  Quelques  jours  après  , 
Aquillina  est  entièrement  rétabli. 

XIV^    OBSERVATION. 

L'histoire  que  nous  allons  rapporter  n'est 
intéressante  qu'en  ce  qu'elle  semblerait 
prouver  que  le  choléra  peut  se  communi- 
quer. Marie  Pacholczyk  et  Michel  Pacholc- 
zyk, paysans,  la  première  âgée  de  17  ans,  le 
second   de   i3  ans,   domiciliés  au  village 
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'^l'Opalew,  ressentirent  les  premières  at- 
teintes de  l'épidémie,  la  sœur  le  i  i  mai,  et 
le  frère  le  lendemain. Quelque  temps  avant 
leur  maladie,  la  grand  mère  avait  eu  elle- 
même  le  clîoléra  dans  la  même  maison. 
D'après  le  rapport  des  personnes  qui  l'ha- 
bitaient, cette  femme  était  morte  faute  de 
secours,  après  quelques  jours  de  souffrance. 
Avant  de  tomber  malade  ,  elle  avait  été  voir 
aii  camp  des  cholériques  un  parent  qui  lut 
avait  remis  quelques  effets. 

Lorsque  le  médecin  vit  ces  deux  malades, 
il  trouva  la  sœur  dans  un  état  désespéré  ; 
le  frère  se  portait  déjà  mieux.  Ils  avaient 
pris  tous  les  deux  des  poudres  qui  leur 
avaient  été  données  par  un  chirurgien  venu 
du  camp.  11  paraîtrait  que  ces  poudres  se 
composaient  de  calomel  et  d'opium.  Les 
deux  malades  ne  furent  point  saignés;  la 
sœur  a  succombé,  le  frère  s'est  rétabli. 
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SYMPTOMES   DU   CHOLERA-MORBUS. 


Les  différentes  histoires  que  Ton  vient 
de  Jire  ont  du  donner  une  idée  suffisante 
de  la  maladie  ;  nous  allons  maintenant  dé- 
crire sa  symptomatologie ,  en  nous  aidant 
encore  d'un  grand  nombre  d'observations  , 
que  les  bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous 
permettent  pas  de  rapporter  ici. 

L'attaque  du  choléra  est  souvent  rapide 
et  violente  ;  mais  j.  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  elle  s'annonce  par  des  symptô- 
mes précurseurs  dont  la  connaissance  est 
d'une  importance  extrême  ,puisqu'à  cette 
époque  les  secours  de  la  médecine  parvien- 
nent à  sauver  un  grand  nombre  de  malades. 
Ces  signes  sont  :  un  sentiment  de  gêne, 
de  malaise,  une  sensibilité  exagérée,  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  autour  de  l'om- 
bilic, et  souvent  une  diarrhée  simple,  quei= 
q^uefois  blanchâtre  ,  avec  ou  sans  nausées. 


(  50 
Il  n'est  pas  rare  dobserver  une  sorte  de 
tremblement,  de  la  faiblesse,  des  tinte- 
mens  d'oreille,  des  vertiges,  des  éblouis- 
semens  et  de  la  céphalalgie.  Le  pouls  est 
accéléré  et  faible,  la  peau  humide  et  plus 
froide  que  de  coutume.  Ces  symptômes,  ou 
seulement  quelques-uns  d'entre  eux  ,  peu- 
vent durer  plusieurs  heures ,  et  même  un 
jour  ou  deux. 

Soit  que  ces  divers  signes  se  soient  ma- 
nifestés d'une  manière  appréciable  ,  soit 
qu'ils  aient  brusquement  parcouru  leur  pé- 
riode ,  soit  qu'ils  aient  manqué,  on  voit 
survenir  les  évacuations  alvines, symptôme 
plus  constant  dans  le  choléra  que  les  vomis- 
semens ,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas^ 
le  premier  qui  se  présente  ;  la  matière  des 
évacuations  est  tantôt  blanchâtre,  tantat 
trouble  comme  de  l'eau  de  riz  sale,  quel- 
quefois semblable  à  de  l'empois  délayé  dans 
de  l'eau ,  ou  à  du  blanc  d'œuf  coagulé  ; 
dans  beaucoup  de  cas  elle  est  aqueuse, 
incolore,  inodore  et  homogèrx:.;  chez  quel- 
ques individus,  elle  est  jaunâtre,  verdâtre^ 
bilieuse  et  sanguinolente.   Au  bout  d'une: 
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heure  ou  de  deux,  souvent  même  sans  in- 
tervalle ^  le  malade  a  des  nausées,  des  en- 
Ties  de  vomir,  et  vomit.  Il  rejette  d'abord  les 
alimens  qu'il  avait  pris,  puis  des  matières 
séreuses,  blanchâtres,  troubles,  quelque- 
fois bilieuses,  et  qui  ont  la  plus  grande  res- 
semblance avec  les  déjections  alvines.  Ces 
évacuations  sont  promptement  arrêtées  par 
l'art  ou  par  la  nature  affaiblie  ;  elles  cessent 
en  général,  avec  les  spasmes,  long- temps 
avant  la  mort.  Les  spasmes  n'apparaissent 
point  aune  époque  déterminée; cependant 
on  les  observe  fréquemment  trois  ou  quatre 
heures  après  le  début  de  la  maladie.  Ils 
affectent  le  plus  ordinairement  les  muscles 
des  orteils,  des  pieds  ,  des  mollets,  et  s'é- 
tendentaux  membres  supérieurs  et  au  tronc. 
Pendant  ces  mouvemens  convulsifs,  le  ma- 
lade est  dans  un  état  d'agitation  extrême  , 
sa  physionomie  exprime  la  plus  vive  an- 
xiété ,  il  pousse  des  cris  lamentables  et  dé- 
chirans,  jette  avec  violence  ses  membres  à 
droite  et  à  gauche,  bondit  sur  son  lit,  se 
crispe,  et  porte  la  main  vers  son  estomac  et 
ma  ventre,  qui  sont  eux-mêmes  le  siège  de 
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fortes  douleurs.  Les  spasmes  se  manifeslent 
ordinairement  pendant  un  accès  de  vomis- 
sement; ieurdurée  est  d'une  minute  ou  deux, 
quelquefois  moins;  les  intervalles  sont  de 
plusieurs  minutes. 

De  tous  les  symptômes  du  choléra,  il 
n'en  est  point  de  plus  invariable,  de  plus 
essentiel  que  !a  chute  subite  du  pouls;  quel- 
quefois cependant  on  observe  un  mouve- 
ment fébrile  ;  peu  de  temps  avant  l'appari- 
tion de  la  maladie,  il  devient  accéléré  et 
petit;  à  l'approche  du  vomissement  et  du 
spasme,  il  arrive  fréquemment  qu'on  cesse 
de  le  sentir  dans  les  extrémités;  avec  les 
progrès  du  mal,  il  devient  de  plus  en  plus 
misérable,  s'enfonce,  et  finit  par  disparaître 
à  tel  point  qu'on  ne  peut  souvent  le  sentir 
aux  artères  carotides  ^  on  a  vu  quelques 
malades  vivre  assez  long-temps  dans  cet 
élat.  L'altération  de  la  face  n'est  pas  moins 
remarquable:  ce  signe  est  même  si  carac- 
téristique ,  qu'il  suffit  d'avoir  observé  deuï 
ou  trois  malades  pour  reconnaître  tous  les 
autres.  Comme  dans  les  affections  des  voies 
digestives,  et  surtout  comme  dans  la  diar- 
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rhee  et  la  dyssenterie,  il  se  fait  une  fonfe 
rapide  de  la  graisse  et  du  tissu  cellulaire, 
les  muscles  se  collent  sur  les  parties  os- 
seuses, les  traits  se  dépriment,  des  rides 
se  dessinent  ,  les  yeux  s'enfoncent  dans 
l'orbite,  s'excavent.  ne  laissent  souvent 
voir  que  le  blanc;  ils  perdent  leur  éclat, 
deviennent  flasques,  ternes;  la  conjonctive 
s'injecte ,  la  pupille  est  souvent  dilatée  ; 
on  aperçoit  au-dessous  de  l'œil  un  cercle 
bleuâtre  ou  livide.  Cette  coloration  s'ob- 
serve également  aux  oreilles,  aux  pom- 
mettes, aux  ailes  du  nez,  aux  lèvres,  aux 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  sou- 
vent même  au  tronc  ;  elle  se  montre  sous  la 
forme  de  lignes  bleuâtres  qui  imitent  cer- 
taines marbrures;  cette  teinte  livide  bleuâ- 
tre existe  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas.  Un  phénomène  non  moins  constant,  est 
la  sensation  de  froid;  si  vous  touchez  les 
extrémités  du  patient ,  vous  les  trouvez 
comme  glacées ,  la  langue  elle-même  est 
sensiblement  froide,  l'air  expiré  présente 
quelquefois  les  mêmes  conditions.  Cette 
sensation ,  qui  frappe  de  suite  les  assistans^ 
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est  presque  toujours  méconnue  par  le  ma- 
lade, qui  se  plaint,  au  contraire,  d'une  cha- 
leur extrême,  et  cherche  à  se  débarrasser  de 
ses  eoui^ertures.  Dès  le  début,  la  peau  est 
au-dessous  de  la  température  ordinaire ,  et 
lorsque  le  froid  est  prononcé,  elle  se  montre 
insensible  à  l'action  des  agens  chimiques» 
La  langue  est  blanchâtre,  sèche,  humide, 
chargée.  Le  malade  ressent  une  forte  cha- 
leur à  l'épigastre;  quelquefois  cette  sen- 
sation est  comparable  à  une  brûlure  ;  la 
soif  est  extrême  ;  il  demande  continuelle- 
ment à  boire ,  et  désire  surtout  les  boissons 
froides.  L'excrétion  de  l'urine  est  nulle  ; 
celles  de  la  bile  et  de  la  salive  sont  souvent 
supprimées  ;  le  ventre  est  rétracté  et  collé 
contre  la  colonne  vertébrale,  surtoutdans  la 
dernière  période  de  la  maladie;  mais ^ dans 
un  grand  nombre  de  cas ,  il  présente  un 
phénomène  particulier  que  M.  le  Gallois  et 
moi  nous  avons  les  premiers  noté  ,  Je  veux 
parler  de  la  matité  du  son.  Ce  symptôme 
annonce  qu'il  y  a  dans  les  intestins  une 
grande  quantité  de  matières;  cette  diffé- 
rence est  surtout  remarquable  lorsqu'on 
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percute  l'abdomen  d'un  individu  atteint 
d'une  fièvre  typhoïde  :  chez  celui-ci,  la  so- 
noréitë  est  remarquable  ;  chez  le  choléri- 
que, au  contraire,  la  matité  est  complète; 
nous  avons  fréquemment  constaté  ce  symp- 
tôme sur  un  grand  nombre  de  malades,  en 
présence  de  nos  confrères.  La  voix  subit  un 
changement  singulier  :  elle  devient  faible  , 
creuse  ,  à  peine  peut-on  l'entendre  ;  la  res- 
piration est  gênée,  difficile,  entrecoupée  de 
hoquets  >  quelquefois  même  il  y  a  menace 
de  suffocation  ;  les  mains  sont  ridées ,  ré^ 
trécies ,  et  ressemblent  à  celles  d'une  blan- 
chisseuse après  un  jour  de  travail.  Au  mi^ 
lieu  de  ces  grands  désordres,  la  raison  se 
conserve  intacte,  le  patient  répond  juste 
aux  questions  qu'on  lui  adresse  ,  et  ce  n'est 
que  vers  la  fin  de  la  maladie ,  qu'il  paraît 
plongé  dans  une  espèce  de  coma.  La  sur- 
dité a  été  observée  dans  quelques  cas  ;  dans 
les  derniers  momens  le  corps  se  couvre 
souvent  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ; 
cette  sueur  est  quelquefois  liquide  et  abon- 
dante, d'autres  fois  épaisse  et  gluante. 
Parmi  cette  multitude  de  symptômes,  il 
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y  en  a  qui  méritent  une  attention  pàfli* 
culière,  et  que  Ton  peut  appeler  caracté- 
ristiques; ce  sont  les  évacuations  alvineSj 
les  vomissemens,  les  crampes,  l'altération 
de  la  face ,  la  faiblesse  du  pouls ,  la  livi^ 
dite,  le  froid  et  la  suppression  ûe  Turine. 

Comme  dans  les  autres  maladies ,  le 
choléra  présente  une  grande  variété  de 
symptômes  ;  ainsi  on  observe  quelquefois 
les  évacuations  aîvines  sans  les  vomisse- 
mens; les  déjections  alvines  manquent, 
mais  plus  rarement;  les  spasmes  n'existent 
pas  toujours,  ils  se  montrent  de  préfé- 
rence chez  les  individus  qui  ont  un  sys- 
tème musculaire  actif;  dans  la  forme  la  plus 
dangereuse  ils  manquent  généralement. 
Dans  beaucoup  de  cas ,  les  selles  sont  les 
premiers  symptômes  qui  annoncent  le  cho- 
léra. A  Varsovie ,  la  maladie  débutait  fré- 
quemment par  une  diarrhée  sut  generis' , 
sans  douleur  dans  le  ventre.  La  quantité  de 
liquide  est  quelquefois  considérable,  mais 
il  n'y  a  rien  de  constant. 

Un  fait  curieux,  et  qu'il  importe  de  no- 
ter, c'est  que  les  symptômes  varient  sous 


cerf  aines  infïuenees;  ainsi,  par  exemple  ^^ 
après  la  bataille  d'Oslrelenkajl  épidémie  , 
qui  n'attaquait  plus  qu'un  petit  nombre 
de  personnes ,  prit  tout-à-coup  une  grande 
intensité  ;  les  malades  ressentaient  des 
crampes  très-violentes,  avaient  des  éva- 
ouations  alvines  sans  vomissemens;  sou- 
vent même  il  n'y  avait  aucune  évacuation; 
ils  se  plaignaient  d'un  froid  extrême ,  de- 
ven^aient  bteus^  noirs,  se  couvraient  d'une 
sueuK  visqueuse  ,  colliquative  ,  et  expi- 
raient en  trois  ou  qu^itre  heures.  Cette 
remarque  est  d'un  haut  intérêt,  parce 
qu'elle  fait  concevoir  pourquoi  telle  mé- 
thode de  tmitement,  qui  a  réussi  pendant 
quelque  temps,,  a  besoin,  à  une  autre 
époque  ,  d'être  modifiée,  sinon  changée» 

On  a  remarqué  que  Finvasion  du  cho- 
léra avait  lieu  la  nuit  ou  le  matin  ;  mais  il  y 
a  à  cette  règle  de  nombreuses  exceptions» 

En  général,  les  derniers  niomens  sont 
tranquilles,    et  même,,  lorsqu'on  ne    dis- 
tingue plus  les  battemens  du  cœur,    les. 
malades  disent   qu'ils   se    sentent   mieux. 
Quelquefois ,  cependant ,  l'agonie  est  très» 
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pénible,  lespatlens  se  roulent  sur  le  plan- 
cher, et  font  entendre  des  hurlemens  af- 
freux ;  ces  signes  s'observent  surtout  chez 
les  individus  qui  ont  langui  trois  à  quatre 
jours. 

Dans  la  période  avancée,  la  surdité,  les 
tintemens ,  les  illusions  d'optique ,  la  cé- 
cité et  la  dilatation  des  pupilles  s'observent 
souvent. 

Le  choléra,  comme  les  autres  maladies, 
a  été  l'objet  de  divisions  plus  ou  moins 
nombreuses  ;  ainsi  on  a  établi  un  choléra 
asphyxie  ,  caractérisé  par  la  violence  des 
symptômes.  Les  malades  périssent  en  deux 
ou  trois  heures,  quelquefois  même  en  une 
demi-heure.  L'histoire  du  hulan  de  l'hô- 
pital de  Mienia  en  donne  une  idée  assez 
exacte;  nous  croyons  que  le  nom  de  cho- 
léra foudroyant  lui  serait  plus  applicable. 
On  a  appelé  choléra  de  congestion,  celui 
qui  présente  les  symptômes  les  plus  com- 
muns et  les  plus  ordinaires.  Enfin ,  on  a 
fait  une  troisième  espèce,  d'une  variété  du 
choléra  ,  dans  laquelle  on  observe  des 
signes  d'excitation  générale ,  et  qui  a  la, 
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plus  grande  ressemblance  avec  le  choiera- 
morbus  des  nosologistes,  par  son  caractère 
et  son  traitement.  Nous  insisterons  peu 
sur  ces  divisions  ;  elles  nous  ont  paru  d'une 
application  difficile  dans  la  pratique  ;  sou- 
vent ,  en  effet ,  elles  se  fondent  Tune  dans 
l'autre ,  par  des  gradations  insensibles  ;  plus 
souvent  encore  elles  sont  modifiées  par 
Tidiosyncrasie ,  le  tempérament ,  les  habi- 
tudes du  malade ,  et  par  d'autres  circons- 
tances locales.  Mais  si  ces  divisions  oiFrent 
peu  d'intérêt  pour  la  pratique  ,  celle-ci ,  au 
contraire,  retire  de  grands  avantages  de  l'ob- 
servation attentive  des  différentes  périodes 
des  maladies  aiguës ,  depuis  leur  origine 
jusqu'à  leur  terminaison.  Agir  autrement, 
c'est  rendre  interminables  les  disputes  sur 
les  modes  de  traitement.  L'étude  des  symp- 
tômes du  choléra  fait  assez  ordinairement 
reconnaître  trois  périodes  distinctes  :  celle 
de  torpeur  ou  d'oppression ,  celle  d'exci- 
tation générale  ou  partielle ,  et  la  dernière 
de  collapsus;  lorsque  cespériodessont  pro- 
noncées ,  elle  conduisent  à  des  indications 
thérapeuti<(jues  plus  ou  moins  précises. 
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Le  lecteur,  qui  vient  de  parcourir  l'his- 
toire des  symptômes  du  choléra  de  Polo- 
gne, a  dû  être  frappé  comme  nous  de  leur 
apparente  ressemblance  avec  le  choléra 
sporadique  de  l'Europe  ;  mais  le  grand 
nombre  d'individus  frappés ,  la  rapidité 
de  la  maladie  ,  le  mode  de  propagation , 
établissent  des  différences  entre  ces  deux 
iiffections.  Peut-être  ne  sont-elles  dues 
qu'à  l'intensité  plus  grande  du  mal  ;  il  n'en 
€st  pas  moins  constant  qu'elles  existent, 
et  qu'elles  attirent  de  suite  l'attention 
<lu  médecin  qui  a  pu  observer  le  choléra 
indien  et  le  choléra  de  l'Europe,  Cepen- 
dant nous  croyons  que  ces  différences 
ne  sont  pas  aussi  tranchées  qu'elles  le  pa- 
raissent ,  et  dès-lors  on  conçoit  toutes 
ies  indications  qu'on  peut  tirer  de  ce  rap- 
prochement ,  pour  la  cure  de  la  mala- 
die ;  nous  en  parlerons  à  l'article  du  trai- 
tement. 
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LESIOIVS  CADAVERIQUES. 


Déjà  Fëtude  des  symptômes  vient  de 
jeter  quelque  jour  sur  la  nature  du  mal.' 
Presque  toutes  les  personnnes  que  nous 
avons  vues  atteintes  par  le  choléra  ,  ont 
ac<ïusé  un  sentiment  de  gêne  ,  de  malaise , 
"une  sensibilité  exagérée ,  une  sorte  de  trem- 
blement ,  de  la  faiblesse ,  des  tîntemens 
^oreilles,  des  vertiges,  des  éblouissemens 
et  des  défaillances.  Ne  sont-ce  pas  là  bien 
<3videmment  les  indices  non  équivoques 
d'une  altération  dans  les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux?  A  ces  premiers  symptômes 
ont  succédé  d'autres  désordres ,  annonçant 
le  trouble  des  fonctions  digestives  ;  ainsi , 
les  malades  ont  eu  des  nausées ,  des  envies 
de  vomir,  des  vomissemens  de  matières 
troubles  5  blanchâtres,  incolores,  et  des 
déjections  alvines  plus  ou  moins  sembla- 
bles ,    autre  phénomène    non   moins   re- 
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marquable.  De  là,  deux  premiers  faits  :  le 
dérangement  de  Tianervation  et  l'altération 
des  fonctions  des  muqueuses  intestinales. 
Demandons  maintenant  à  Tanatomie  pa- 
thologique les  renseignemens  qu'elle  peut 
nous  fournir,  mais  ayons  soin  de  faire  ob- 
server qu'elle  n^est  réellement  utile  qu'au- 
tant qu'elle  s'appuie  sur  les  symptômes  j 
les  causes  et  le  traitement. 

Avant  de  faire  le  récit  des  lésions  ana- 
tomiques  qui  se  sont  présentées  à  notre 
observation ,  nous  ferons  deux  remarques 
importantes  :  la  première ,  c'est  que  les 
altérations  sont  souvent  nulles  ou  peu  ap- 
préciables dans  le  choléra  foudroyant ,  et 
qu'elles  n'offrent  de  résultats  sensibles 
que  lorsque  la  maladie  a  duré  quelque 
temps  ;  la  deuxième  ,  c'est  que  les  pro- 
duits morbides  ne  sont  pas  identiques  dans 
toutes  les  épidémies  de  choléra,  et  qu'à 
Varsovie  même  ils  ont ,  dans  quelques  cas^ 
présenté  des  différences.  Au  reste ,  dans 
cette  ville,  l'épidémie  a  paru  revêtir  les 
mêmes  caractères  que  celles  qui  ont  été 
décrites  par  les  docteurs  Christie  et  Searle. 
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Les  signes  qui  nous  ont  d'abord  frappé 
sont  la  lividité  de  l'extérieur  du  corps  et  sa 
rigidité  ;  ils  s'observent  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  Voici ,  au  reste ,  comme  je 
m'exprimais  sur  leslésions  des  premiers  ca- 
davres ouverts  par  M.  le  Gallois  et  moi,  dans 
une  lettre  écrite  au  docteur  Jules  Guérin  , 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  , 
et  lue  le  2  mai  à  l'Académie  des  Scien- 
ces :  <f  La  tunique  superficielle  des  intes- 
«  tins  avait  une  couleur  rosée  ;  le  sang  qui 
«  s'écoulait  des  vaisseaux  était  générale- 
«ment  liquide,  abondant,  noirâtre;  la 
a  rate  était  petite  et  molle,  le  foie  dans 
«  l'état  ordinaire  ;  la  vésicule  était  remplie 
«  d'une  bile  noirâtre.  L'estomac  présen- 
«  tait  des  taches  d'un  rouge  livide  et  des 
«  injections  linéaires  de  même  couleur  ;  il 
«  était  rempli  d'un  mucus  épais ,  d'un 
«  blanc  jaunâtre  ,  visqueux  ;  la  membrane 
«  villeuse  se  détachait  facilement.  La  por- 
«  tion  supérieure  de  l'intestin  grêle  conte- 
«  nait  une  très-grande  quantité  de  mucus 
«  épais,  semblable  à  celui  de  l'estomac;  à 
«  mesure  qu'on    avançait  dans  l'intestin , 

9 


(66) 
«  ce  mucus  devenait  plus  blanc  et  plus 
«  consistant  ;  quelquefois  il  prenait  une 
«  teinte  jaunâtre.  La  quantité  de  la  ma- 
«  tière  sécrétée  était  très-considérabîe. 
«  Il  y  avait  une  injection  partielle  de  l'in- 
«  testin  grêle ,  une  tuméfaction  des  cryp- 
«  tes  (i)  dans  une  assez  grande  étendue, 
«  et  quelques  plaques  d'un  rouge  plus  ou 
«  moins  foncé;  sous  le  doigt,  les  intestins 
0  faisai€nt  éprouver  une  sensation  d'empâ- 
«  tement;  çà  et  là  on  distinguait  quelques 
«  petits  corps  sablonneux.  On  retrouvait 
«  dans  le  gros  intestin  la  matière  blanchà- 
«  tre,  épaisse  et  visqueuse,  qui,  par  pla- 
t(  ces ,  avait  un  aspect  purulent.  Vers  la 
0  fin  de  l'intestin ,  cette  matière  ressem- 
«  blait  à  de  la  purée.  La  vessie,  contrac- 
«  tée,  légèrement  injectée,  offrait  égale- 
i<  ment  ce  mucus    blanchâtre,  qu'on  re- 


(i)  M.  Diipuytren  a  le  premier  appelé  l'attention  des 
médecins  sur  les  altérations  de  l'appareil  sécréteur.  On 
sait  avec  quel  zèle  ce  grand  praticien  s'occupe ,  depuis^ 
plusieurs  années ,  de  tout  ce  qui  est  relatif  aux  maladies 
épidémiques. 
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«  trouvait  aussi  dans  Jes  fosses  nasales  eU 
«dans  J'œsophage;  les  poumons  étaient 
«engoues,  le  cerveau  injecté,  et  d'une 
«  consistance  plus  molle  que  dans  l'état 
«  normal;  le  sang  était  partout  liquide  dans 
«  les  cavités  splanchniques.  » 

Telles  furent  les  premières  lésions  aper- 
çues par  nous  ;  un  plus  grand  nombre  d'ou- 
vertures nous  permit  de  constater  quel- 
ques différences.  G  est  ainsi  que,  dans 
beaucoup  de  cas ,  outre  la  matière  cré- 
meuse ,  blanchâtre,  épaisse ,  nous  trouvâ- 
mes un  fluide  séreux  ,  trouble  ,  aqueux  j 
incolore,  inodore,  au  milieu  duquel  na- 
geafent  assez  fréquemment  des  flocons  al- 
bumineux.  Ces  deux  matières  n'existaient 
pas  toujours  ;  elles  manquaient  dans  plu- 
sieurs des  observations  que  nous  avons 
rapportées  y  ou  ne  se  présentaient  qu'en 
très-petite  proportion.  Le  i3  juin  M.  Se- 
dillot  fit  l'autopsie  d'un  individu  mort  du 
choléra.  L'estomac  et  les  intestins  offraient 
les  traces  d'une  violente  inflammation. 
L'eslomac  contenait  beaucoup  de  sang  que, 
d'après  les  lésions  observées  dans  le  tube 
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digestif,  notre  confrère  n'a  point  hésite  à  re- 
garder comme  un  résultat  de  la  phlogose. 
Les  veines  abdominales  étaient  remplies 
d'un  sang  liquide  ,  mais  huileux.  La  vessie 
était  fortement  contractée  et  sans  vestige 
d'urine.  Il  n'a  point  trouvé  ,  du  moins  d'une 
manière  apréciable  ,  la  matière  blanchâtre 
qu'on  rencontre  si  habituellement  dans  le 
canal  digestif^  ce  qui  tenait  probablement 
à  la  violence  de  l'inflammation. 

Dans  la  plupart  des  autopsies  on  re- 
marque que  les  viscères,  les  tuniques  et 
le  système  veineux  abdominal  sont  remplis 
de  sang.  Les  membranes  muqueuses,  le 
foie,  les  reins,  les  veines  mésentériques, 
la  veine-porte,  le  cœur,  les  poumons,  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière,  sont  les  prin- 
cipaux sièges  de  cette  congestion.  Ce  re- 
trait considérable  du  sang  à  l'intérieur, 
ainsi  que  l'énorme  quantité  de  matières 
rejelées  ou  contenues  dans  les  intestins  ^ 
que  l'analyse  a  démontrées  avoir  à  peu  près 
les  mêmes  élémens  que  le  sang,  nous  pa- 
raissent très-bien  expliquer  le  froid  de  la 
surface  et  la  cessation  de  la  vie  extérieure^ 
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La  matière  blanchâtre  ,  crémeuse,  opa-^ 
que  ,  visqueuse,  dont  nous  avons  constaté 
la  présence  dans  le  tube  digestif ,  se  re- 
trouve aussi  dans  l'œsophage ,  dans  les 
fosses  nasales  et  dans  la  vessie.  Dans  plu- 
sieurs cas  e\\e  existe  dans  les  divisions 
bronchiques.  Chez  les  individus  dont  la 
mort  a  été  rapide ,  ou  qui  n'ont  pas  eu  de 
vomissemens  et  d'évacuations  alvines ,  cette 
matière  manque  fréquemment. 

Là  membrane  muqueuse ,  qui  offre  or- 
dinairement des  traces  d'injection  et  de 
phlogose ,  est  souvent  aussi  blanchâtre. 
Dans  plusieurs  observations  nous  avons  re- 
marqué des  plaques  noirâtres  d'apparence 
gangreneuse.  Sans  vouloir  faire  jouer  ici  à 
l'inflammation  le  premier  rôle,  on  ne  saurait 
se  dissimuler  que  fort  souvent  elle  ne 
vienne  compliquer  les  accidens.  La  séche- 
resse de  la  langue,  la  soif  extrême  dont 
sont  tourmentés  les  malades^  les  violentes 
douleurs  d'épigastre,  cahriéespar  des  appli- 
cations locales  de  sangsues  et  parles  bains; 
l'utilité  de  la  saignée ,  lorsqu'il  y  a  des  si- 
gnes de  réaction ,  ne  sont-ils  pas  de  fortes 
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présomptions  en  faveur  de  cette  opinion  ? 
L'épidémie  de  choléra-morbus  décrite  par 
Sydenham ,  et  qui  présente  une  si  grande 
ressemblance  avec  celle  que  nous  avons 
observée  en  Pologne,  n'était-elle  pas  avan- 
tageusement combattue  par  les  moyens 
adoucissans? 

Les  altérations  patholoeiquesdelamoelle 
épinière  sont  assez  identiques  :  tantôt  il 
existe  une  quantité  notable  de  sérosité  dans 
le  canal  médullaire ,  tantôt  on  y  trouve  un 
épanchement  sanguin  ou  une  exsudation 
gélatiniforme  ;  plus  ordinairement  les  vei- 
nes du  rachis,  les  membres  et  la  substance 
de  la  moelle  sont  fortement  injectés. 

Le  foie  a  été  trouvé  volumineux  cbez 
plusieurs  individus  adonnés  à  l'ivrognerie; 
mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  il  pa- 
raissait peu  ou  point  différer  de  l'état  nor- 
mal. La  vésicule  biliaire  contenait  souvent 
une  bile  verte  ,  noire ,  épaisse  ;  dans  cette 
épidémie,  comme  dans  celle  de  l'Hindous- 
tan,  cette  sécrétion  n'avait  point  lieu,  ou  du 
moins  ne  s'observait  que  rarement.  La  tur- 
gescence du  foie  dans  l'Inde  et  la  grande 
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quantité  de  bile  contenue  dans  la  vésicule, 
s'expliquent  très-bien  par  l'influence  de  la 
chaleur  qui  exerce  une  action  particulière 
sur  l'appareil  biliaire,  comme  l'atteste  l'his- 
toire de  la  plupart  des  européens  qui  vont 
auxindes.  L'absence  de  la  bile  ne  tiendrait- 
elle  pas  à  un  spasme  des  conduits,  ou,  mieux 
encore,  au  mode  de  perversion  des  sécré- 
tions des  muqueuses;  ces  fluides  morbi- 
fiques  renferment  d'après  les  analyses  du 
docteur  Christie,  les  élémens  du  sang, 
moins  la  fibrine  ;  ils  doivent  donc  enlever 
à  la  circulation  d'utiles  matériaux  qui  eus- 
sent sans  doute  servi  à  alimenter  le  foie 
et  les  reins,  qui,  dans  le  choléra ,  semblent 
bien  évidemment  ne  plus  remplir  leurs 
fonctions. 

Le  mode  d'altération  de  la  vessie  est 
presqu 'invariable  ;ce  viscère  est  contracté, 
plissé,  caché  |ous  l'arcade  pubienne ,  et  ne 
renferme  point  d'urine  ,  tandis  qu'on  y  ob- 
serve la  matière  blanchâtre  visqueuse,  par- 
ticulière aux  intestins.  L'histoire  du  séna- 
teur B***,  que  nous  avons  rapportée  plus 
haut,  prouve  que  la  vessie  peut  cepeadant 
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contenir  de  l'urine;  l'absence  de  ce  fluide 
a  également  lieu  dans  les  reins. 

Le  cœur,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
ne  nous  a  point  offert  de  changemens  ap- 
préciables ;  quelquefois  il  était  mou  et  flas- 
que ;  les  ventricules  contenaient  un  sang 
noir,  liquide;  nous  y  avons  aussi  remar- 
qué des  concrétions  polypeuses.Le  cerveau 
est  presque  toujours  gorgé,  de  sang;  les 
yentricules  renferment  quelquefois  de  la 
sérosité  ;  on  la  retrouve  aussi ,  dans  plu- 
sieurs cas ,  à  la  base  du  cerveau. 

Le  sang,  chez  les  cholériques  ,  subit  des 
changemens  remarquables;  il  devient  noi- 
râtre,  épais,  visqueux,  et  forme  souvent 
une  masse  compacte  ;  il  se  sépare  fort  diffi- 
cilement en  sérum  et  en  caillot.  Lorsque 
la  maladie  a  duré  quelque  temps,  on  ne 
trouve  plus  de  sérosité  dans  le  sang,  tandis 
qu'au  début  il  en  contient  une  certaine 
quantité.  La  proportion  de  sérosité  paraît 
évidemment  diminuer  avec  les  pro'grès  du 
mal.  Lorsque  nous  visitâmes  l'hôpital  de 
]\Iienia ,  il  y  avait  plusieurs  malades  qu'on 
venait  de  saigner,  nous  remarquâmes  que^ 
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chëi  le  plus  grand  nombre  ,  le  sang  baVaît, 
coulait  difficilement,  s'arrêtait  même,  dé 
sorte  qu'on  était  souvent  obligé  de  faire  une 
seconde  saignée  ou  de  les  mettre  dans  un 
bain  ;  le  sang  avait  une  couleur  noire  ,  était 
visqueux»  huileux,  et  en  se  refroidissant, 
il  né  présentait  point  de  coagulum.  Dans  les 
cadavres  que  nous  ouvrîmes ,  nous  remar- 
quâmes également  que  dans  les  veines  ab- 
dominales ,  où  il  se  trouvait  en  abondance, 
il  était  visqueux ,  épais ,  noirâtre ,  et  qu'en 
le  mettant  dans  un  vase,  il  se  prenait  en. 
gelée.  Cette  densité  et  cette  viscosité  du 
sang  ne  sont  cependant  pas  des  phénomè- 
nes constans:  chez  plusieurs  malades  nous 
l'avons  trouvé  liquide^  mais  offrant  la  cou- 
leur brune.  On  a  fait  à  Varsovie  des  analyses 
du  sang ,  de  la  bile ,  de  l'urine  et  des  ma- 
tières vomies  ;  elles  n'ont  rien  présenté  de 
bien  remarquable  :  l'urine  contenait  seule- 
ment moins  d'eau  et  d'urée,  et  le  sangbeau- 
coup  moins  de  sérosité.  Le  docteur  Christie 
avait  reconnu  précédemment  que  la  matière 
des  vomissemens  renfermait  les  élémensdu 
sang,  moins  la  fibrine.  Le  docteur  Orton^ 

10 


(  74) 
clans  son  essai  sur  les  makdies  cpidémlques 
de  l'Inde,  a  écrit  que  le  sang  coagulait  diffi- 
cilement,  quelquefois  même  qu'il  ne  coa- 
gulait point  du  tout.  A  Bombay  et  à  Ceylaa 
on  a  observe  que  le  sang  veineux  et  le  sang 
artériel  avaient  les  mêmes  caractères  phy- 
siques, et  qu'il  n'existait  aucun  indice  de 
matière  fibrineuse  dans  celui  qu'on  obte- 
nait dans  la  saignée  ;  il  avait  même  si  peu 
de  cohésion,  que  lorsqu'une  émission  san- 
guine était  jugée  nécessaire,  on  n'ouvrait 
les  vaisseaux  qu'avec  la  plus  grande  précau- 
tion, à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprou- 
vait à  arrêter  le  jcours  du  sang.  Plusieurs 
praticiens  ont  encore  fait  la  remarque 
que  le  sang  des  cholériques,  qui  est  habi- 
tuellement brun,  d'une  couleur  non  na- 
turelle et  plus  ou  moins  consistant,  rede- 
venait plus  clair  el  moins  épais  à  mesure 
qu'on  en  tirait  une  certaine  quantité  ;  à 
l'aide  de  ce  moyen,  la  circulation  se  ré- 
tablissait, et  ne  tardait  point  à  se  régulari- 
ser; ces  résultats  sont  loin  d'avoir  été  tou- 
jours observés ,  malgré  l'heureuse  terminai- 
son de  la  maladie  ;  on  a  encore  constaté  que^ 
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dans  les  cas  d  excitation  ,  Je  sang  présentïiifeï 
beaucoup  moins  d'altération  que  lorsque  la 
prostration  s'est  montrée  dès  le  début. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  aux 
lésions   anatomiques  ,   nous   dirons   que!» 
ques  mots  de  celles  qui  ont  été  décrites 
par   les    docteurs    Christie ,    Searle ,    An- 
nesley ,   Mason    Good ,    Burrel  ,    Wliyte  , 
Orton  et  autres  médecins  distingués  dé  la 
compagnie  des  Indes.  «  C'est  dans  la  mem- 
«  brane  muqueuse,  gastro-entérique ,  dit 
«  le  premier  de  ces  honorables  praticiens, 
«  que   se  rencontrent   invariablement  les 
«traces  du  mal.  On  y  a  toujours  trouvé 
«  plusieurs  endroits  couverts    d'une  sub- 
«  stance  blanchâtre ,  opaque  et  visqueuse, 
«  qui  était  adhérente   dans  les  inteslinsc . 
«  Cette  substance  remplissait  une  longue 
«  étendue  de  leur  cavité  ;  dans  l'estomac  et 
«  dans  quelques  points  des  intestins  on  re~ 
«  marquait  une  sérosité  fort  abondante,  soit 
«trouble,  soit  transparente;  parfois   elle 
«  était  mêlée  intimement  à  la  matière  vis- 
«  queuse  déjà  mentionnée,  d'autres  fois, 
«  celle-ci  flottait  par  flocons  dans  le  liqui- 
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«  de.  »  Un  autre  médecin  ,  le  docteur 
Schnurrer,  a  signalé  le  sentiment  indéfi- 
nissable d'empâtement  des  tuniques  intes- 
tinales, que  nous  avons  noté  chez  la  plupart 
des  sujets  que  nous  avons  ouverts.  «  Les 
intestins,  dit-il ,  n'ont  pas  leur  éclat  accou- 
tumé, ils  sont  très-flasques  et  extensibles; 
le  tissu  sous-muqueux  est  le  siège  des  con- 
gestions sanguines ,  la  muqueuse  est  ridée 
et  pâteuse.  »M.  Searle,  dans  son  excellent 
ouvrage  sur  le  choléra,  affirme  qu'on  trouve 
les  organes  intérieurs  gorgés  de  sang;  de 
grandes  portions  d'intestins  sont  quelque- 
fois assez  contractées  pour  qu'on  n'ypuissç 
introduire  le  doigt  ;  l'estomac  et  les  autres 
parties  du  digestif  sont  très-fréquemment 
enflammés,  surtout  quand  la  maladie  a 
duré  quelques  jours  ,  tandis  que  les  traces 
de  phlogose  sont  beaucoup  moins  sensi- 
bles quand  les  accidens  ont  été  rapides, 
Le  foie ,  le  cœur  et  les  poumons  ont  aussi , 
dans  plusieurs  circonstances  ,  offert  des 
signes  d'inflammation.  On  lit  dans  l'ou- 
vrage de  Mason  Good^que  l'estomac  et  les 
intestins  des  individus  morts  au  Bengale  ^ 
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contenaient  une  grande  quantité  de  sub- 
stance gélatineuse  ;  il  existait  à  la  surface 
des  organes  une  congestion  légère  ;  le 
foie  était  considérablement  augmenté  de 
volume,  par  l'abondance  de  sang  qui  gor- 
geait  les  vaisseaux  ;  la  vésicule  du  fiel 
était  remplie  d'une  bile  noire ,  épaisse  ou 
liquide  ;  la  vessie  était  vide  et  enfoncée 
sous  le  pubis  ;  les  reins  semblaient  dimi- 
nués de  volume.  A  Bombay,  les  cadavres 
présentaient  plus  de  vestiges  d'extrava- 
sation  et  de  congestion  que  ceux  du  Ben- 
gale. Tous  les  organes  thoraciques  et  ab- 
dominaux offraient  de  petites  ruptures  de 
vaisseaux,  ou  une  turgescence  de  sang 
noir;  l'estomac  çt  le  foie  étaient  principa- 
lement affectés,  A  Ceylan,  les  lésions  ana- 
tomiques  ont  présenté  quelques  différen- 
ces; le  cerveau  était  surtout  l'organe  con- 
gestionné ,  tandis  que  le  foie  paraissait  dans 
l'état  normal.  Le  docteur  Davy  a  remarqué 
que,  dans  quelques  cas,  les  muscles  étaient 
d'une  extrême  flaccidité,  comparable  à 
celle  des  animaux  tués  par  l'électricité  ou 
|ïiorts  dç  fatigue. 
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L'examen  rapide  que  nous  venons  de 
faire  des  procès-verbaux  d'autopsies  con- 
signés dans  plusieurs  ouvrages  anglais,  a 
suffi  pour  nous  convaincre  que  si  quelques 
épidémies  se  ressemblaient  par  leurs  pro- 
duits, d'autres,  au  contraire,  présentaient 
des  différences  qu'il  était  intéressant  de 
constater  ;  elles  nous  donnent  en  effet 
l'explication  naturelle  de  la  variété  des 
symptômes,  et  de  l'inefficacité  d'agens  thé- 
rapeutiques dont  les  bons  effets  ont  été 
reconnus  à  d'autres  époques.  Cette  consi- 
dération importante,  sur  laquelle  nous  n'a- 
vons cessé  d'insister,  particulièrement  dans 
une  lettre  écrite  de  Varsovie  le  23  juin 
dernier,  à  M.  Esquirol ,  et  insérée  dans  le 
numéro  de  juillet  des  Annales  dliygièoe, 
sera  plus  tard  l'objet  de  nouvelles  ré- 
flexion &. 

Nous  avons  dit,  au  commencement  de  ce 
chapitre,  que  l'étude  des  symptômes  nous 
portait  à  croire  que  le  système  nerveux 
était  le  premier  frappé  dans  cette  grave 
maladie  ,  qu'il  réagissait  à  son  tour  sur 
les  muqueuses ,  et  principalement  sur  les 
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muqueuses  intestinales,  au  moyen  de  l'ap* 
pareil  ganglionnaire.  Dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  ce  mode  d'action  du  système 
nerveux  sur  le  tube  digestif  a  donné  lieu 
à  des  inflammations  plus  ou  moins  vives. 
Il  ne  s'agit  point  ici  de  se  faire  le  champion 
d'une  doctrine,  mais  seulement  de  recon- 
naître un  fait.  L'histoire  des  lésions  anato- 
miques  que  nous  venons  d'avoir  sous  les 
yeux ,  donne  encore  plus  de  poids  à  cette 
opinion.  Si  nous  récapitulons  les  altérations 
les  plus  importantes  et  les  plus  constantes 
que  nous  ont  présentées  les  nombreuses  au- 
topsies que  nous  avons  été  à  même  de  faire, 
nous  remarquerons  d'abord  que  le  cer-» 
veau  était  presque  toujours  gorgé  de  sang^ 
qu'il  y  avait  quelquefois  de  la  sérosité  dans 
les  ventricules  et  à  la  base  du  cerveau.  La 
moelle  épinière  et  ses  membranes  étaient 
souvent  injectées;  la  gaine  médullaire  con- 
tenait de  la  sérosité ,  du  sang  ou  une  exsu- 
dation  gélatiniform^.  La  muqueuse  intes- 
tinale était  blanchâtre  ,  pâle  ;  mais  souvent 
aussi  elle  était  injectée,  offrait  des  plaques 
plus  ou  moins  rouges  ,  quelquefois  d'appa* 
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rence  gangreneuse;  elle  était,  dans  quel- 
ques cas,  amincie,  et  se  déchirait  avec  une 
extrême  facilité.  Ses  cryptes  muqueux 
étaient  développés.  Enfin  ,  le  canal  intes- 
tinal contenait  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d'une  matière  ou  concrète  ou 
liquide  ,  évidemment  due  à  une  perversion 
du  mode  de  sécrétion  des  muqueuses.  Voilà 
donc  des  altérations  morbides  qui  confir- 
ment notre  manière  de  voir,  en  même  temps 
qu'elles  prouvent  également  que  le  principe 
qui  agit  sur  l'économie  animale  atteint  d'a- 
bord le  système  nerveux ,  et  réagit  ensuite 
sur  les  muqueuses,  et  en  particulier  sur  le 
canal  alimentaire. 

Mais  de  quelle  nature  est  ce  principe  ? 
Ici  les  opinions  sont  nombreuses  et  diver-^ 
ses;  nous  n'entreprendrons  point  de  les 
discuter  ,  parce  que  nous  n'en  admettons 
qu'une  seule,  celle  qui  attribue  la  maladie 
à  un  empoisonnement  miasmatique.  Com- 
ment,  sans  cette  hypothèse,  en  effet,  se 
rendre  compte  de  ces  morts  rapides,  instan- 
tanées, que  tous  les  médecins  ont  observées 
dans  l'épidémie  de  Varsovie  ?  il  est  peu  de 
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praticiens  qui  n'aient  vu  périr  des  cholérî- 
ques  en  deux,  trois  er  quatre  heures.  Lej 
rapports  du  bureau  médical  de  Madras 
contiennent  des  observations  de  morts  en- 
core plus  promptes  ;  c'est  ainsi ,  par  exem- 
ple, qu'à  Hoobly  et  dans  plusieurs  autres 
lieux ,  on  a  recueilli  des  histoires  d'indivi- 
dus atteints  par  la  maladie  lorsqu'ils  mar- 
chaient; frappés  comme  d'un  coup  de  fou- 
dre ,  ils  vomissaient  un  peu ,  se  plaignaient 
de  vertiges,  de  surdité  ,  de  cécité  ,  et  ex- 
piraient en  quelques  minutes.  M.  Gordoa 
a  publié  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Notre 
opinion  sur  l'empoisonnement  miasmatique 
acquiert  encore  plus  de  vraisemblance,  si 
nous  examinons  l'action  des  miasmes  sur  l'é- 
conomie animale.  Chez  tous  les  individus 
sur  lesquels  elle  s'exerce,  il  se  manifeste  une 
tendance  à  la  prostration  des  forces  ;  c'est 
aussi  ce  que  l'on  observe  chez  les  person- 
nes atteintes  par  le  choléra.  Mais  avant  de 
passer  outre  ,  il  y  a  ici  une  distinction  im- 
portante à  faire  ,  parce  qu'elle  explique 
pourquoi ,  dans  des  circonstances  en  ap- 
parence semblables ,  l'infection  a  Heu  pour 
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ûn  individu,  et  n'a  pas  lieu  pour  les  âulfes* 
Lorsque  les  miasmes  sont  dégagés  ,  ils 
tiennent  baigner  les  corps  environnans  ; 
par  suite  de  leur  impression  ,  une  ou  plu* 
sieurs  fonctions  sont  mises  en  jeu,  proba- 
blement l'appareil  pulmonaire  et  le  systè^ 
îne  cutané  ;  le  résultat  est  l'absorption.  Or, 
ce  phénomène  physiologique  devant  s'ef- 
fectuer par  une  fonction ,  il  est  par  consé- 
quent subordonné  à  l'état  de  Cette  fonction, 
et  sans  doute  aussi  à  la  nature  des  mias- 
mes. Cette  explication  montre  encore, 
comme  la  très-bien  dit  M.  Nacquart  , 
pourquoi  les  circonstances  propres  à  l'in- 
dividu ,  étant  elles-mêmes  susceptibles  de 
varier,  tel  individu  peut  être  préservé  de 
l'infection  dans  un  temps ,  et  la  contracter 
dans  un  autre ,  et  vice  versa.  Elle  fait  aussi 
voir  pourquoi  un  homme  peut  s'inoculer 
impunément,  à  une  époque,  le  sang  d'un 
cholérique,  tandis  qu'il  ne  tenterait  pas 
sans  danger  la  même  expérience  à  une  au- 
tre époque.  L'action  des  gaz  mépKytiques 
est  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  l'o- 
pinion que  nous  avons  émise.    Ces  gaz. 
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produits  de  la  décomposition  des  matières 
animo-végétales ,  détruisent  l'irritabilité  du 
eœur.  Chez  ceux  qui  ont  succombe  à  leur 
influence ,  le  sang  est  fluide  et  noir  ;  il  y  a 
annihilation  de  la  contractilité  musculaire. 
Il  est  donc  très-présumable  que  le  principe 
du  choléra j  après  avoir  été  absorbé  par  les 
poumons  et  la  peau ,  agit  en  arrêtant  les 
fonctions  des  nerfs  ;  transporté  dans  le  sys- 
tème circulatoire ,  il  y  produit  les  différens 
effets  que  nous  avons  fait  connaître  dans 
l'histoire  des  symptômes  ;  en  parlant  du 
mode  propagatoire  de  la  maladie,  nous 
reviendrons  sur  l'origine  et  la  nature  de  ce 
principe.  Ajoutons  seulement  que  l'électri- 
cité doit  jouer  un  rôle  dans  le  choléra. 
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DIAGNOSTIC   ET    PRONOSTIC 

DU  CHOLÉRA-MORBUS. 


Au  premier  coup  d  œil ,  le  diagnostic  du 
cholëra-morbus  paraît  peu  difficile  à  éta- 
blir. Comment  se  méprendre  sur  une  ma- 
ladie qui  débute  par  un  appareil  de  symp- 
tômes aussi  effrayans?  Si  le  choléra,  en 
effets  se  montrait  toujours  avec  l'altération 
de  la  figure^  l'insensibilité  du  pouls,  le 
froid  de  la  surface  l  la  lividité  des  extrémi- 
tés ,  la  suppression  de  l'urine ,  l'absence  de 
la  bile,  les  vomissemens  et  les  déjections 
blanchâtres  ou  troubles ,  il  y  aurait  vrai- 
semblablement peu  de  doute  sur  ses  ca- 
ractères ,  on  pourrait  tout  au  plus  le  con- 
fondre avec  le  choléra -morbus  sporadi- 
que ,  comme  nous  l'avons  vu  faire  plusieurs 
fois.  Mais  le  choléra  ne  traîne  pas  tou- 
jours après  lui    ce   cortège  redoutable  de 
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symptômes;  souvent  il  ne  s'annonce  que 
par  une  simple  diarrhée ,  et  cependant 
l'expérience  a  appris  aux  médecins  anglais, 
que  ce  seul  signe  suffisait,  dans  les  épidé- 
mies du  choléra,  pour  reconnaître  l'exis- 
tence de  la  maladie.  Quelquefois  les  vo-^ 
missemens  et  les  évacuations  n'existent 
point  ;  dans  d'autres  circonstances,  les  vo- 
ïiiissemens ,  les  évacuations  alvines  et  les 
spasmes  manquent ,  et  l'on  n'observe  que 
des  vertiges,  des  tintemens  d'oreille  et  des 
défaillances.  Il  suffit  d'avoir  bien  étudié  la 
maladie  pour  être  en  garde  contre  ces  er- 
reurs ,  qui  d'ailleurs ,  dans  les  épidémies  , 
ne  sauraient  être  de  longue  durée.  Les 
symptômes  qui  résultent  de  l'empoisonne- 
ment pourraient  faire  croire  à  la  réalité  du 
choléra;  mais,  en  interrogeant  le  malade 
elles  assistans,  on  sait  de  suite  à  quoi  s'en 
tenir;  l'examen  des  matières  vomies  achè- 
vera d'ailleurs  de  lever  tous  les  doutes.  La 
fièvre  intermittente  pernicieuse  choléri- 
que se  rapproche  beaucoup  du  choléra. 
Le  premier,  et  quelquefois  le  second  ac- 
cès ,  n'offrent  qu'une  intensité  médiocre. 
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Tout  à  coup ,  dans  un  nouvel  accès ,  sur- 
viennent à  la  fois  des  vomissemens  et  des 
déjections  fréquentes  de  matières  altérées, 
de  mauvais  aspect ,  extrêmement  abondan- 
tes ,  mélangées  de  divers  liquides,  mais 
offrant  toujours  une  certaine  quantité  de 
bile  érugineuse.  A  ces  vomissemens  et  à 
ces  déjections  se  joignent  le  hoquet,  la 
raucité  de  la  voix,  renfoncement  des  yeux 
dans  les  orbites,  l'anxiété  épigastrique ,  de 
petites  sueurs  vers  le  front,  la  faiblesse  du 
pouls,  le  refroidissement  et  la  lividité  des 
pieds  et  des  mains,  quelquefois  l'impossi- 
bilité de  faire  le  moindre  mouvement, 
même  pour  vomir  ou  pour  aller  à  la  garde- 
robe.  Mais  ici  le  choléra-morbus  n'est  pas 
l'affection  primitive;  il  n'est  qu'un  des 
symptômes  de  l'accès  ;  il  suit  la  fièvre 
comme  l'ombre  suit  le  corps,  et  disparaît 
dans  l'intermission.  La  fièvre  cholérique  af- 
fecte plus  constamment  encore  que  plu- 
sieurs autres  variétés ,  le  type  tierce  ;  elle 
n'attaque  point  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus à  la  fois ,  ou  elle  se  trouve  bornée  à 
certaines  localités.  C'est  probablement  l'a- 
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naîogîe  qui  semble  exister  entre  cette  fièvre 
et  le  cholëra-morbus  de  l'Inde ,  qui  a  porté 
plusieurs  médecins  anglais  ,  et  notamment 
M.  le  docteur  Searle  ^  à  établir  une  com- 
paraison entre  le  choléra  et  les  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses.  Ce  rapproche^ 
ment  est  intéressant,  en  ce  qu'il  peut  faire 
employer  le  sulfate  de  quinine  dans  le  trai- 
lementdu  choléra.  Nous  ferons  la  rem  arque 
que,  dans  les  fièvres  intermittentes,  la  sen- 
sation de  froid  est  fort  différente  de  celle 
qu'on  éprouve  dans  le  choléra,  quoiqu'il 
y  ait  dans  les  deux  cas  une  injection  bleuâ- 
tre. Les  individus  malades  du  choléra  n'ont 
pas  la  conscience  de  ce  froid;  ils  se  plai- 
gnent d'une  extrême  chaleur ,  cherchent  à 
se  débarrasser  de  leurs  couvertures ,  et  de- 
mandent sans  cesse  à  boire  des  liquides 
froids.  Les  personnes  en  proie  aux  fièvres 
intermittentes,  sentent,  au  contraire,  par- 
faitement la  période  de  froid ,  et  cherchent 
par  tous  les  moyens  possibles  à  se  réchauf- 
fer. Enfin,  le  choléra-morbus  sporadique 
se  distingue  du  choléra  épidémique  ,  en  ce 
qu'il  est  borné  à  l'individu  qui  en  est  at- 
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teint,  tandis  que  celui-ci  attaque  des  mil- 
liers d'hommes;  en  outre,  dans  le  cho- 
léra de  nos  contrées,  les  évacuations  sont 
bilieuses  ou  purement  muqueuses  et  trans- 
parentes ,  et  n'ont  point  l'aspect  blanchâtre 
et  opaque  de  la  matière  trouvée  dans  les 
intestins  des  individus  qui  ont  succombé 
au  choléra  indien. 

Dans  les  épidémies  du  choléra,  comme 
dans  toutes  les  autres ,  les  médecins  ont 
remarqué  que  les  maladies  revêtaient, sou- 
vent les  caractères  de  la  constitution  ré- 
gnante. Ce  fait  a  surtout  été  observé  a 
Yarsovie;  beaucoup  de  personnes  qui  assu- 
raient avoir  eu  le  choléra  n'en  avaient  pré- 
senté que  quelques  symptômes.  M.  le  Gal- 
lois et  moi  5  pendant  le  typhus  dont  nous 
faillîmes  devenir  victimes,  nous  eûmes  un 
froid  extrême  qui  persista  douze  heures  ;  le 
pouls  était  très-petit,  nous  étions  baignés 
par  une  sueur  froide  ;  les  gardes  qui  nous 
soignaient  ne  furent  rassurés  que  sur  l'ob- 
servation que  nous  leur  fîmes,  que  notre 
maladie  durait  depuis  quinze  jours.  J'ai 
eu  la  certitude  que  plusieurs  personnes^ 
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qu  on  avait  fait  mourir  du  choléra  ,  avaient 
succombé  à  d'autres  affections.  Plusieurs 
médecins  sont  tombés  dans  cette  erreur, 
qui  ne  peut  être  celle  d'hommes  instruits. 
Dans  une  maladie  où  la  mort  est  si 
prompte  ,  où  le  nombre  des  victimes  est  si 
considérable ,  on  prévoit  d'avance  com- 
bien le  pronostic  doit  être  grave.  A  l'appa- 
rition du  mal,  il  faut  s'attendre  à  de  grands 
désordres  ;  attaquant  de  préférence  les  in- 
dividus soumis  à  l'influence  des  causes  dé- 
bilitantes ,  ses  ravages  sont  affreux  ;  mais 
peu  à  peu  sa  malignité  s'aJÛ'aiblit,  le  nom- 
bre des  malades  diminue  chaque  Jour  , 
Fespérance  renaît,  on  annonce  même  que 
ia  maladie  est  terminée.  Yaine  confiance  ! 
Le  monstre,  véritable  Protée,  va  se  mon- 
trer sous  une  forme  nouvelle ,  déjouer  tou- 
tes les  combinaisons,  renverser  tous  les 
moyens  de  défense ,  et  semer  encore  l'é- 
pouvante et  la  mort.  Telle  a  du  moins  été 
la  marche  du  choléra  à  Varsovie  ;  trois 
fois  nous. le  crûmes  terrassé,  et  trois  fois 
il  se  réveilla  plus  furieux  et  plus  hideux. 
ÎS'ous  avons  dit    que ,    dans  les  premiers 
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jours,  la  mortalité  était  souvent  effrayante; 
i'aisons  bien  coaiprendre  notre  pensée , 
de  peur  qu'on  ne  lui  donne  une  autre 
interprétation  ,  comme  on  l'a  fait  ailleurs. 
Lorsque  la  maladie  paraît  pour  la  pre- 
mière fois  dans  une  ville  ,  elle  attaque 
çà  et  là  des  individus  isolés ,  et  semble 
d'abord  sévir  avec  peu  d'intensité;  mais 
lorsqu'elle  a  reconnu  les  localités,  choisi 
ses  victimes,  on  voit  tout-à-coup  augmenter 
prodigieusement  le  nombre  des  malades. 
Cette  époque  est  plus  ou  moins  courte,  elle 
peut  être  limitée  à  deux  ou  trois  jours,  quel- 
quefois durer  beaucoup  plus  l©ng-temps. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  doit  re- 
douter des  suites  désastreuses ,  lorsque  le 
choléra  se  manifeste  dans  une  ville  où  les 
causes  de  misère,  de  malpropreté  et  d'in- 
salubrité sont  réunies,  et  où  la  population 
est  nombreuse  et  agglomérée  dans  des  ha- 
bitations étroites,  malpropres,  humides  et 
mal  aérées.  Les  ravages  de  l'épidémie,  pu- 
bliés dans  les  journaux  ,  en  frappaint  les 
esprits  de  terreur,  contribuent  également 
à  lui  donner  beaucoup  de  gravité.  Personne 


n'est  plus  partisan  de  la  liberté  de  la  presse 
que  je  ne  le  suis,  mais  si  les  journalistes 
pouvaient  connaître  la  terreur  générale 
qu'ont  causée  les  bulletins  officiels  du  cho- 
léra, ils  chercheraient  sans  doute  à  dimi- 
nuer cet  effroi,  en  n'entretenant  plusieurs 
lecteurs  de  ses  progrès.  On  a  observé,  rela- 
tjivementàraliénation  mentale,  que  tous  les 
ëvénemens  politiques  amenaient  dans  les 
maisons  de  santé  et  dans  les  hôpitaux  un 
grand  nombre  de  fous;  la  même  remarque 
a  été  faite  dans  le  choléra:  tout  ce  qui  agit 
sur  l'imagination  multiplie  le  nombre  des 
victimes. 

Si,  de  ces  considérations  générales,  nous 
passons  aux  faits  individuels,  dres  observa- 
tions d'un  ordre  moins  élevé ,  mais  plus 
essentiellement  pratiques,  vont  nous  guider 
dans  notre  jugement  sur  l'issue  de  la  ma- 
ladie. Lorsqu'un  médecin  est  appelé  près 
d'un  individu  atteint  du  choléra,  s'il  re- 
marque que  la  figure  est  peu  altérée,  la 
peau  chaude,  le  pouls  régulier,  lés  vomis- 
semens  et  les  évacuations  alvines  peu  fati- 
gant ,  les  spasmes  légers ,  il  jugera  que  l'af- 
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fectîon  est  peu  grave  ;  son  pronostic  sera 
encore  plus  certain,  si  le  patient  est  dans 
une  position  sociale  qui  lui  permette  d'exé- 
cuter fidèlement  ce  qu'on  lui  prescrit ,  et  si 
des  seins  assidus  peuvent  lui  être  prodigués. 
Si,  au  contraire,  la  figure  est  profondément 
altérée,  le  froid  général,  le  pouls  insensi- 
ble ,  la  langue  froide  comme  la  glace ,  le 
corps  couvert  d'une  sueur  colliquative  et 
visqueuse,  la  peau  froncée  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds ,  les  extrémi- 
tés livides,  le  pronostic  est  très-fâcheux. 
Dans  quelques  cas  qui  pourraient  en  im- 
poser à  un  praticien  peu  exercé  ,  les  vomis- 
semens ,  les  évacuations  alvines  et  les  spas- 
mes cessent  en  même  temps,  mais  la  fai- 
blesse du  pouls,  le  froid,  la  couleur  livide  , 
et  l'expression  de  laface,  décèlentledanger. 
Quelle  que  soit  la  gravité  des  symptômes, 
lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  terminai- 
son heureuse,  la  peau  se  réchauffe,  la 
transpiration  se  rétablit,  les  crampes  dimi- 
nuent ,  les  vomissemens  deviennent  verdâ^- 
très,  cessent;  les  selles  reprennent  leur 
couleur  jaunâtre ,  exhalent  une  odeur  fé- 
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tlde  ;  l'urine  commence  à  couler  ,  la  figure 
est  plus  animée  et  plus  gaie,  le  pouls  se 
relève,  et  les  forces  augmentent  de  jour  en 
jour. 

Les  Anglais,  et  en  particulier  M.  Orton  , 
ont  observé,  dans  plusieurs  épidémies, 
que  les  individus  qui  avaient  des  spasmes 
et  des  vomissemens  d'une  extrême  violence, 
et  dont  la  position  paraissait  désespérée , 
étaient  ceux  que  l'on  guérissait  avec  le  plus 
de  succès,  tandis  que,  dans  d'autres  épidé- 
mies ,  les  mêmes  individus  succombaient 
presque  constamment.  Cette  remarque  a 
également  été  faite  à  Varsovie. 

On  a  encore  observé  que  plus  la  matière 
des  évacuations  différait  de  l'état  normal , 
plus  le  danger  était  grand;  l'absence  de  la 
bile  dans  ces  évacuations  est  généralement 
regardée  comme  un  mauvais  signe.  On  con- 
sidère comme  un  symptôme  fâcheux  Fo- 
deur  nauséabonde  qui  se  dégage  du  corps 
des  malades  quelque  temps  avant  de  mou- 
rir. La  plupart  des  vieillards,  les  individus 
épuisés  par  de  longues  maladies,  affaiblis 
par  des  souffrances  et  des  privations,  péris- 
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sent  victimes  du  choiera;  les  enfans  et  les 
femmes  y  paraissent  moins  sujets,  mais 
cette  proposition ,  vraie  pour  les  enfans, 
n'est  pas  aussi  positive  pour  les  femmes; 
J'ai  sous  les  yeux  deux  états  dressés  par 
M,  Janikorvvski,  médecin  de  l'hospice  de 
'bienfaisance  à  Varsovie  ,  qui  offrent  des  ré- 
sultats opposés  ;  le  premier,  qui  comprend 
la  liste  des  malades  entrés  dans  l'hôpital 
depuis  le  20  avril  jusqu'au  6  raai^  présente 
un  total  de  quarante-six  individus,  dont 
dix-huit  hommes  et  vingt-huit  femmes.  Sur 
ce  nombre,  treize  hommes  et  treize  femmes 
sont  portés  à  la  colonne  des  guéris ,  cinq 
hommes  et  quinze  femmes  à  celle  des 
morts  ;  à  la  colonne  des  observations,  on  lie 
que  les  malades  attaqués  du  choléra  dans 
l'hospice,  étaient  d'un  âge  très- avancé, 
excepté  deux  sœurs  grises  qui  soignaient  les^ 
malades,  et  six  garçons  de  six  à  seize  ans;; 
ces  huit  individus  ont  parfaitement  guéri* 
Le  second  état  comprend  les  personnes 
tombées  malades  en  ville  ;  elles  forment  un 
total  de  onze,  dont  trois  hommes  et  huit 
femmes;  sur  ce  nombre,  trois  hommes  et 
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six  femmes  ont  été  guéris,  et  deux  fem- 
mes sont  mortes.  M.  le  docteur  Koeliler, 
praticien  distingué,  m'a  également  assuré 
que  dans  les  deux  hôpitaux  qu'il  dirigeait, 
la  proportion  des  deux  sexes  était  à  peu 
près  la  môme.  Suivant  lui,  l'erreur  qui  fait 
regarder  le  chiffre  des  hommes  comme  su- 
périeur à  celui  des  femmes,  provient  de  ce 
que  l'on  porte  en  ligne  de  compte  les  mi- 
litaires ,  tandis  qu'on  ne  devrait  faire  le  cal- 
cul que  pour  les  personnes  du  civil. 

Le  choléra  se  termine  fréquemment  par 
la  mort;  les  inflammations  de  l'estomac, 
des  intestins,  du  foie  et  du  cerveau,  hâtent 
cette  funeste  catastrophe.  Plus  fréquem- 
ment encore ,  il  se  termine  par  la  guérison, 
surtout  quand  des  soins  bien  entendus  ont 
été  administrés  dès  le  début  de  la  maladie. 
Lorsque  cette  heureuse  issue  a  lieu ,  on 
note ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  une 
crise  favorable ,  qui  est  presqu'invariable- 
ment  marquée  par  le  sommeil  ou  par  un 
mieux  inaccoutumé.  Aux  Indes-Orientales 
on  a  consigné  des  histoires  d'épidémies  où 
le  choléra  marchait  de   concert  avec  les 
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fièvres  typhoïdes.  Cette  complication  a  été 
fréquemment  observée  dans  les  cas  parti- 
culiers ;  plusieurs  de  nous  ont  pu  la  cons- 
tater dans  les  hôpitaux  de  Varsovie.  On  cite 
une  épidémie  qui  se  termina  par  des  fièvres 
bilieuses  malignes  rémittentes.  Dans  quel- 
ques cas,  nous  avons  vu  les  fièvres  inter- 
mittentes succéder  au  choléra  ;  l'anasar- 
que  et  l'infiltration  des  jambes  ont  été  sou- 
vent notées  vers  la  fin  de  la  maladie.  Ces 
phénomènes  morbides  accompagnent  quel- 
quefois la  convalescence  ;  cette  terminaison 
a  surtout  été  observéedans  l'hôpital  du  doc- 
teur Wolf ,  chirurgien  très- distingué.  A 
l'hôpital  du  camp  ,  à  Varsovie  ,  on  a  signalé 
plusieurs  faits  de  gangrène  des^  extrémités, 
M.  le  docteur  Kulesza,  médecin  de  cet  hô- 
pital, a  également  fait  la  remarque  qu'un 
grand  nombre  de  convalescens  avaient  un 
œdème  des  jambes  ;  dans  quelques  cas  rares 
il  a  aussi  observé  la  gangrène  des  pieds.  Le 
3  juin  il  est  mort ,  dans  les  salles  de  service 
du  docteur  Koehler,  deux  individus  mala- 
des depuis  cinq  jours  ;  pendant  les  cinq 
dernières  heures  de  leur  vie ,  ils  ont  pré- 
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sente  des  symptômes  d'hydrophobîe ,  et 
surtout  une  horreur  prononcée  pour  l'eau. 
Ce  symptôme  a  été  noté  parKennedie,  qui 
assure  que  dans  le  vrai  choléra  on  l'observe 
quelquefois, 

La  durée  de  la  convalescence  varie  suivant 
l'intensité  des  symptômes.  Les  personnes 
légèrement  atteintes  guérissent  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures  ;  ch^z  d'autres 
la  guérison  a  lieu  en  deux ,  trois  et  quatre 
jours.  Elle  se  prolonge  quelquefois  jusqu'au 
dixième  jour;  dans  d'autres  cas  elle  est  en- 
core beaucoup  plus  tardive  ;  dans  les  hôpi- 
taux, elle  est  souvent  fort  longue.  Ce  ré- 
sultat  s'explique  facilement  par  le  manque 
de  soins,  et  par  les  influences  délétères  aux- 
quelles sont  trop  ordinairement  soumis  les 
malades  des  hôpitaux.  On  sent  qu'il  est 
impossible  d'établir  des  règles  fixes  à  cet 
égard.  En  général ,  on  doit  dire  que  la 
convalescence  exige  les  plus  grandes  pré- 
cautions; car  on  a  reconnu  que,  dans  cette 
période ,  des  écarts  de  régime  produisaient 
de  nouveau  la  maladie. 

Les  rechutes  ne  sont  pas  très-commu- 
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nés,  cependant  elles  ont  lieu  quelquefois; 
presque  toujours  elles  paraissent  dues  à 
des  imprudences.  Un  homme  d'environ  5o 
ahs  tombe  malade  du  choléra;  guéri  par 
les  soins  du  docteur  Enoch,  il  fait  un  repas 
copieux,  les  symptômes  de  la  maladie  se 
montrent  pour  là  seconde  fois;  un  régime 
sévère  calma  tous  les  accidens,  et  le  retour 
à  la  santé  fut  parfait.  Un  médecin  anglais  , 
qui  a  long-temps  pratiqué  dans  les  Indes- 
Orientales  ,  a  été  atteint  à  trois  reprises 
différentes  du  choléra.  Ce  phénomène  se 
remarque  également  dans  le  choléra-mor- 
bus  sporadique.  Un  aide-de-camp  de  M.  le 
maréchal  Oudinot,  duc  de  Reggio ,  m*a 
raconté  qu'il  en  avait  été  pris  deux  fois 
après  avoir  bu ,  étant  très-échauffé  ,  des 
boissons  froides. 


(  99  ) 


CAUSES  OCCASIONELLES 

MiBISPOSlWTRSi. 


L'attention  dès  gouvernemens  et  des 
médecins  a  dû  naturellement  se  porter  sur 
les  causes  qui  paraissent  favoriser  le  déve- 
loppement du  choléra^  L'histoire  des  épi- 
démies nous  apprend  que  c'est  presqxie 
toujours  à  la  négligence  et  à  l'oubli  des 
lois  de  l'hygiène,  que  ces  affections  ont  dû 
leur  intensité  et  leur  violence.  Bien  con^ 
Tainca  de  cette  vérité ,  j'ai  recueilli  tous 
les  renseignemens  que  j'ai  pu  me  procurer 
sur  k  manière  de  vivre  dm  Polonais  ;  j'ai 
visité  leurs  demeures  ,  étudié  leurs  mœurs, 
leurs  habitudes ,  pris  même  en  considéra- 
tion la  forme  de  leur  gouvernement  ;  et , 
de  cet  examen,  il  est  résulté  pour  moj  la 
©onviction  que  les  progrès  du  mal  tenaient 
fresque  toujours  à  la  privation  et  à  Vahm 
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des  choses  de  la  vie.  Nul  doute  donc  qu'en 
éclairant  le  peuple  par  de  sages  conseils , 
en  prenant  les  mesures  propres  à  amélio- 
rer son  sort,  et  en  faisant  des  hôpitaux  ce 
qu'ils  doivent  être ,  des  asiles  où  les  mal- 
heureux soient  bien  soignés  et  trouvent 
ce  qui  leur  est  nécessaire ,  on  ne  diminue 
considérablement  les  ravages  du  mal.  En- 
trons dans  quelques  détails  à  cet  égard. 

Lorsque  la  maladie  parut  pour  la  pre- 
mière fois  dans  les  rangs  de  l'armée  polo- 
naise, elle  sévit  surtout  parmi  les  soldats 
fatigués  par  des  marches  pénibles ,  des  bi- 
vouacs prolongés^  presque  toujours  mal 
nourris,  exposés  aux  intempéries  des  sai- 
sons, et  ne  tenant  aucun  comptié  des  pré- 
cautions hygiéniques;  on  remarqua  qu'elle 
attaqua  de  préférence  les  régimens  qui 
campaient  entre  deux  montagnes  ,  sur  une 
prairie  bourbeuse,  et  dont  les  hommes  se 
nourrissaient  de  viandes  de  porc  salé,  et 
buvaient  des  eaux  malsaines.  Les  journées 
qui  précédèrent  lapparition  du  mal  avaient 
été  assez  chaudes,  le  thermomètre  avait 
marqué  19°  et  aC*;  les  nuits^  au  contraire^ 


(  >oi  ) 
étaient  fraîches  et  humides.  Après  le  com-^ 
bat  du  10  avril ,  qui  fut  long  et  acharne, 
les  Polonais,  échauffes  par  une  marche  for- 
cée et  par  la  durée  de  l'action ,  se  jetèrent 
avidement  sur  cette  eau  bourbeuse,  en  bu- 
rent jusqu'à  ce  qu'ils  fussent  rassasiés,  et  , 
dans  la  nuit  du  12  au  i3,  plusieurs  d'en- 
tre eux  étaient  déjà  morts.  Quand  le  cho- 
léra Se  manifesta  àModlin,  les  soldats  étaient 
logés  dans  des  lieux  voisins  de  cloaques ,  et 
on  leur  avait  distribué  la  viande  pour  qua- 
tre jours,  à  une  époque  où  les  chaleurs 
étaient  très-grandes. 

Le  genre  de  vie  des  soldats  polonais  doit 
les  prédisposer  aux  maladies  épidémiques. 
Du  pain  bis,  souvent  mal  cuit,  de  la  viande 
salée ,  beaucoup  de  charcuterie ,  un  usage 
immodéré  d'eau-de-vie  de  grain ,  du  linge 
sale  ,  des  excès,  une  extrême  indifférence 
pour  leur  santé ,  de  la  malpropreté ,  des 
campemens  dans  des  lieux  humides  et  ma- 
récageux :  voilà,  certes,  plus  qu'il  n'en  faut 
pour  rendre  compte  de  l'invasion  du  cho- 
léra. 

Le  passage  continuel  des  troupes ,  l'éva- 
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cuatîon  intempestive  des  cholériques  de 
Praga,  ne  tardèrent  point  à  infecter  Varso- 
vie. Bientôt  quelques  malades  furent  ame- 
nés dans  les  hôpitaux.  Les  premiers  que 
nous  reçûmes  appartenaient  généralement 
à  la  basse  classe;  leurs  conditions  étaient 
misérables  et  leurs  besoins  extrêmes;  ils 
habitaient  des  rues  étroites,  malsaines,  et 
principalement  situées  sur  les  bords  de  la 
Vistule.  Il  est  impossible,  à  moins  de  les 
avoir  visitées  ,  de  se  faire  une  idée  de  leurs 
demeures  :  bâties  la  plupart  en  bois,  très- 
petites,  remplies  d'immondices ,  quelque- 
fois même  construites  sur  des  cloaques  ex- 
halant une  odeur  infecte,  encore  humides 
des  inondations  du  fleuve ,  telles  étaient  la 
plupart  des  habitations  dans  lesquelles 
nous  pénétrions.  Ajoutez  à  toutes  ces  cau- 
ses de  mort ,  l'encombrement  des  habi- 
tans,  mal  vêtus,  mal  nourris,  hors  d'état 
de  se  soigner,  et  l'on  concevra  très-bien 
pourquoi,  dans  nos  visites,  nous  trouvions 
ces  misérables  demeures  remplies  de  morts 
et  de  mourans.  Nous  n'oublierons  jamais 
que  la  veille  de  notre  maladie ,  nous  fumes 


chargés  par  le  comité  central  d'examiner 
une  de  ces  maisons  désignées  comme  un 
foyer  d'infection.  A  peine  avions-nous  mis 
le  pied  dans  son  enceinte,  que  nous  fûmes 
frappés  de  l'odeur  fétide  qui  s'en  exhalait. 
Quatre   cadraves   de    cholériques    gisaient 
dans   cet  affreux  séjour;  nous  donnâmes 
Tordre   de  les   enlever    sur-le-champ  ,   et 
nous  fîmes  fermer  la  maison.  Les  habita- 
tions des  juifs  surpassent  encore  celles  des 
chrétiens  en  malpropreté.  Ce  sont  presque 
toujours  de  petites  maisons  en  bois ,  étroi- 
tes, obscures  ,  sales,  qu'on  ne  balaye   ja- 
mais ,  et  dont  les  chambres ,  très-basses  , 
couvertes  de  plusieurs  pouces  d'ordures  , 
n'ont  souvent  d'autre  ouverture  que   celle 
^e  la  porte.  C'est  dans  de  semblables  lieux 
que  sont  entassés  sept ,  huit ,  dix ,  douze  in- 
dividus, et  souvent  même  plus  ;  à  peine  ont- 
ils  la  place  de  se  remuer.  Ces  malheureux 
ne  se  lavent  point ,  portent  un  bonniet  gras 
qu'ils  ne  quittent  jamais,  se  peignent  très- 
rarement,  et  seulement  pour  faire  leurs  tres- 
ses de  côté;  ils  n'ont  point  de  linge  blanc, 
et  se  nourrissent  fort  mal;  souvent  môme  ils 
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s'imposent  des  réductions  dans  leurs  alî-^ 
mens,  pour  payer  les  impôts.  C'est  ce  qui 
est  arrivé  à  Lowicz  et  à  Kolo,  où  la  maladie, 
surtout  dans  cette  dernière  ville  ,  a  été  très- 
meurtrière  parmi  les  juifs.  Les  cérémonies 
de  leur  religion  contribuent  également  à 
multiplier  pour  eux  les  causes  d'insalubrité; 
nous  ne  citerons  qu'un  seul  fait  entre  beau- 
coup d'autres  :  lorsqu'une  personne  meurt 
dans  une  famille  juive ,  les  parens  sont 
obligés  de  rester  six  heures  par  jour  la  par- 
tie postérieure  du  corps  nue  sur  la  terre. 
Cette  cérémonie  dure  une  semaine;  pen- 
dant tout  cet  espace  de  temps  ils  ne  peu- 
vent sortir  de  la  chambre  ,  et  sont  astreints 
à  un  jeûne  très-rigoureux.  Les  demeures 
des  paysans  polonais  l'emportent  de  beau- 
coup en  malpropreté  sur  les  habitations 
des  villes.  11  faut  avoir  vu  cet  amas  informe 
de  cabanes,  auxquelles  on  donne  le  nom  de 
villages,  pour  se  figurer  la  misère  pro- 
fonde de  ceux  qui  les  habitent.  Ouvertes 
à  tous  les  vents ,  exposées  aux  injures  du 
temps,  horribles  de  puanteur,  elles  font 
reculer  le    voyageur  le    plus   déterminé. 
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Malbeur  à  lui,  si  la  nécessité  loblîge  dY 
pénétrer  ;  il  est  à  l'instant  dévoré  par  des 
myriades  d'insectes.  Heureux  encore  si  la 
faim  ne  le  contraint  pas  à  recourir  à  ses 
hôte&. 

On  voit  déjà,  par  ce  que  nous  venons  d'ex- 
poser, que  la  misère  est  une  des  princi- 
pales causes  occasionelles  du  choléra-mor- 
bus  ;  continuons  et  examinons  l'influence 
des  habitations  dans  cette  cruelle  maladie  ; 
mais,  pour  s'en  faire  une  idée  exacte,  il  faut 
connaître  leur  disposition  et  leur  arrange- 
ment; c'est  dans  ce  but  que  nous  allons 
dire  quelques  mots  de  la  topographie  de 
Varsovie» 

Cette  ville  est  bâtie  dans  une  belle  plaine^ 
sur  un  terrain  de  première  formation ,  qui 
s'est  successivement  recouvert  de  sable  et 
de  terre  végétale.  Sa  population  est  d'en- 
viron quatre-vingt  mille  individus ,  y  com- 
pris vingt-cinq  à  trente  mille  juifs  ;  elle  est 
séparée  du  faubourg  de  Pragaparla  Vistule, 
qui,  pendant  l'hiver  et  les  hautes  eaux,  est 
très-large,  et  se  rétrécit  considérablement 
pendant  l'été ,  en  laissant  à  découvert  de 
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Tastes  étendues  de  sable ,  et  des  endroits 
bourbeux  et  pleins  d'immondices  ,  surtout 
sur  les  bords  de  la  Vistule.  L'élévation  de 
Varsovie  au-dessus  de  Praga  est  remarqua- 
ble :  quand  on  la  regarde  de  la  rive  droite 
elle  paraît  dominer  toutes  le«  campagnes. 
Cette  ville  n'a  qu'une  bonne  source;  les 
eaux  qu'on  puise  dans  les  autres  endroits 
ont  en  général  un  goût  fade,  sont  lourdes, 
d'une  di2:estion  difficile,  souvent  même  on 
est  obligé  de  se  servir  de  celle  des  puits. 
Les  étrangers  ne  peuvent  la  boire  crue;  ils 
sont  forcés  de  la  mélanger  pour  la  rendre 
potable.  Varsovie  est  beaucoup  plus  longue 
que  large,  et  irrégulièrement  construite  ;  sa 
circonférence  est  d'environ  trois  lieues.  Elle 
est  divisée  en  ville  ancienne  et  ville  nou- 
velle; les  quartiers  récemment  bâtis,  tels 
que  ceux  du  Nouveau-Monde,  de  la  banque 
et  des  environs  du  palais  de  Saxe ,  sont  lar- 
ges, bien  aérés,  composés  de  maisons  fort 
propres ,  et  habités  par  des  individus  qui 
jouissent  tous  plus  ou  moins  d'une  certaine 
aisance.  Dans  la  vieille  viHe  on  compte 
aussi  plusieurs  beaux  quartiers  ,  ce  sont  les 
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environs  du  palais  Krasinsky,  la  rue  du  Miel, 
la  place  du  Palais,  la  rue  de  l'Arsenal ,  etc.; 
mais  à  côte  de  ces  belles  constructions  se 
trouvent  une  multitude  de  rues  étroites, 
tortueuses,  sales  et  dégoûtantes.  Nous  in- 
sistons sur  cette  division  ,  parce  qu'il  est  de 
notoriété  publique  qu'on  n'a  observé  qu'un 
très-petit  nombre  de  cas  de  choléra  dans 
les  nouveaux  quartiers ,  surtout  dans  celui 
du  Nouveau-Monde,  et  en  général  dans  les 
rues  larges,  bien  ventilées  et  composées  de 
maisons  grandes  et  spacieuses,  tandis  que 
c'est  sur  le  littoral  de  la  Vistule,  dans  les  rues 
basses,  étroites  et  humides ,  dans  les  lieux 
malpropres  ,  que  la  maladie  a  fait  le  plus 
de  victimes.  Les  maisons,  et  principalement 
celles  de  la  classe  pauvre,  sont  des  récepta- 
cles d'immondices;  ces  ordures  sont  amon- 
celées dans  les  cours  et  les  greniers,  et  fort 
souvent  on  ne  les  enlève  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  mois  ;  de  chaque  côté  des 
rues  coule  un  petit  ruisseau  en  forme  d'é- 
goût,  recouvert  en  bois.  Ces  espèces  de 
cloaques  répandent  presque  toujours  une 
<i^eur  plus  ou  moins  fétide;  cette  odeur  est 
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srtirtout  sensible  le  matin  et  le  soir;  elle  était 
souvent  si  désagréable ,  que  j'étais  obligé 
de  marcher  au  milieu  de  la  rue.  Rarement 
ces  égouts  sont-ils  nettoyés;  du  moins, 
pendant  tout  le  temps  que  j'ai  habité  Var- 
sovie, ne  l'ont-ils  presque  jamais  été?  L'o-- 
pération  du  curage  exige  d'ailleurs  cer- 
taines précautions.  L'administration  d'un 
hôpital  de  la  ville,  ayant  fait  nettoyer  un 
égout  qui  existait  dans  l'établissement ,  il 
se  dégagea  une  très  -  grande  quantité  de 
miasmes  infects.  Presqu'aussitôt  plusieurs 
individus  de  la  maison  furent  atteints  du 
choléra.  On  remarqua  que  cette  terrible 
maladie  enleva  presque  tous  ceuxqui  étaient 
faibles  et  épuisés  par  de  longues  suppura- 
tions. Si  les  immondices  des  maisons  y  res- 
tent si  long-temps  par  la  négligence  des 
propriétaires,  celles  des  rues  sont  loin  d'être 
régulièrement  enlevées  ;  elles  ont  même 
fréquemment  servi  à  combler  les  barricades 
qui,  dans  un  grand  nombre  d'endroits,  in- 
commodaient beaucoup  les  habitans,  par 
les  émanations  qui  s'en  exhalaient;  les  pro- 
çès-vcrbauxde  notre  commission  sont  pleine 
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de  réelamalîons  qui  nous  étaient  journelîe- 
ment  adressées  pour  remédier  à  ce  grave 
inconvénient. 

La  situation  de  Varsovie ,  sur  un  plateau 
élevé  5  Texpose  à  des  changemens  brusques 
de  température,  auxquels  contribuent  puis- 
samment les  immenses  forêts  dont  elle  est 
environnée ,  surtout  du  côté  de  Praga.  A 
chaque  instant  il  s'élève  de  grands  vents 
qui  sifflent  avec  violence ,  et  rasent  le  pays 
sans  qu'aucun  obstacle  les  arrête.  Ces  va- 
riations atmosphériques ,  qui  se  succèdent 
souvent  dans  la  même  journée  avec  une 
extrême  rapidité,  obligent  les  habitans  à  se 
vêtir  chaudement.  Presque  tous  portent 
leurs  manteaux  avec  eux^et  lorsqu'ils  aper- 
çoivent un  étranger  légèrement  couvert, 
ils  l'avertissent  des  dangers  qui  le  mena-? 
cent  ;  si  l'on  marche  un  peu  trop  vite ,  si 
l'on  fait  une  longue  course,  on  est  bientôt 
en  transpiration;  tout-à-coup  souffle  un 
vent  froid  pénétrant  qui  vous  glace.  Aussi 
observe -t-on  dans  les  hôpitaux  et  dans  la 
fille,  les  pneumonies,  les  pleurésies  et  les 
ggtarrhes.  Quelques  mois  avant  ûotre  ar- 
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rivée,  il  y  avait  eu  une  espèce  d'épidémie 
de  grippe  ;  pendant  notre  séjour  nous  avons 
eu  l'occasion  de  voir  la  fièvre  nerveuse. 
Elle  attaquait  principalement  les  médecins 
et  les  personnes  de  la  classe  aisée;  plusieurs 
docteurs  envoyés  par  le  comité  polonais  en 
ont  été  atteints:  M.  le  Gallois  et  moi  nous 
en  avons  été  dangereusement  malades  ; 
MM.  Collet,  Hugon ,  Michaud  en  sont  morts. 
La  constitution  médicale  n'est  pas  la  même 
toutes  les  années,  mais  ici  il  ne  doit  être 
question  que  de  ce  que  j'ai  observé  ;  j'ai 
noté  avec  soin ,  jour  par  jour ,  l'état  météo- 
rologique pendant  les  mois  de  mai  et  de 
juin  ;  voici  quelques-uns  des  résultats  que- 
je  n'ai  point  voulu  trop  multiplier  ^  pour  ne- 
pas  fatiguer  l'attention.  Pendant  plusieurs, 
jours  du  mois  de  mai,  le  temps  a  été  su-^ 
perbe  et  chaud;  ces  belles  journées  ont  été 
brusquement  remplacées  par  des  orages , 
de  la  neige  et  de  la  grêle  ;  le  thermomètre, 
qui  était  à  16,  17,  18  degrés ,  n'a  plus  mar- 
qué que  3  degrés  au-dessus  de  zéro.  Le  28, 
le  29  et  le  3o  mai,  le  temps  a  été  extrême- 
ment variable  ;  le  28  il  y  a  eu  un  fort  orage^ 
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la  chaleur  était  étouffante  ;  îe  29,  au  con^ 
traire  ,  le  froid  était  très-intense  ;  le  matin 
il  n'y  avait  pas  plus  de  7  degrés  au-dessus 
de  zéro  ,  à  midi  le  thermomètre  s'est  élevé 
de  plusieurs  degrés.  Le  1"  Juin  il  est 
tombé  de  l'eau,  le  temps  a  été  alternative- 
ment chaud,  lourd  et  froid  ;  îe  thermomè- 
tre abeaucoup  varié  ;  ces  mêmes  influences 
atmosphériques  ont  été  observées  pendant 
les  joilrs  suivans.  Le  -j  ,  le  temps  a  été  cou- 
vert ;  le  matin  il  y  avait  7  degrés  ;  à  midi 
il  est  tombé  une  pluie  abondante,  et  le  ther- 
momètre s'est  élevé  à  i3  degrés.  A  trois 
heures,  la  chaleur  était  étouffante,  Taprès- 
midi  le  temps  était  très-froid;  mêmes  chan- 
gemens, même  état  météorologique  jusqu'au 
i5.  Le  temps  a  été  fort  beau  pendant  plu- 
sieurs jours  ;  le  16  il  y  avait  à  midi  20 
degrés  de  chaleur.  Nous  ne  pousserons  pas 
plus  loin  cet  examen  ;  ce  que  je  viens  de 
rapporter  suffit  pour  donner  une  idée  de  la 
variabilité  et  de  l'inconstance  de  la  saison. 
Ces  brusques  changemens  de  température 
m'ont  conduit  à  faire  une  remarque  cu- 
rieuse :   chaque  variation   atmosphérique 


limenaît  dans  les  hôpitaux  un  plus  grand 
nombre  de  cholériques,  mais  si  Tétat  de 
l'atmosphère  restait  quelques  jours  station- 
naire,  la  maladie  ne  faisait  plus  de  progrès* 
Les  grandes  chaleurs,  l'air  chaud  et  humide, 
les  orages,  les  passages  rapides  du  chaud 
au  froid  ,  augmentaient  beaucoup  la  pro- 
portion des  malades;  elle  restait  ensuite  la 
même  jusqu'à  ce  qu'il  y  eût  uu  nouveau 
changement. 

Déjà  nous  avons  constaté  que  la  misère  ^ 
la  malpropreté,  les  habitations  basses  et 
étroites,  les  rues  sales,  obscures  et  voisines 
des  eaux,  les  changemens  instantanés  de 
température,  étaient  de  puissans  auxiliaires 
du  choléra-morbus  ;  étudions  maintenant 
l'action  de  la  nourriture  ,  des  vêtemens , 
des  habitudes ,  des  hôpitaux  et  des  causes 
morales. 

La  nourriture  des  habitans  aisés  est  forte, 
substantielle  ,  et  surtout  excitante*  Leur 
table  est  couverte  de  mets  particuliers,  in- 
connus dans  nos  pays,  dans  lesquels  il  entre 
beaucoup  de  viande  de  porc  ;  ils  font  sur- 
tout usage  de  salade  de  concombres.  Les 
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\iûsSoht  chauds  et  capiteux;  les  plus  usitée 
sont  ceux  de  Hongrie,  de  Champagne  et  ^ 
du  Rhin.  Les  repas  sont  copieux  et  fré- 
quens.  L'alimentation  du  peuple  consiste 
«n  un  pain  bis  et  lourd,  en  eau-de-vie  de 
grain  ,  en  viandes  et  harengs  salés  ,  en 
fromage  du  pays ,  et  en  une  pâte  dont  la 
digestion  est  très-difficile.  Sa  boisson  se 
compose  d'une  petite  bière  d'assez  bon 
goût,  mais  souvent  pleine  de  lie.  Beaucoup 
de  paysans,  et  même  d'artisans,  ne  boivent 
que  de  l'eau.  Mais  ici  il  faut  encore  éta- 
blir une  distinction  entre  les  chrétiens 
et  les  juifs.  Si  les  alimens  des  premiers 
sont  lourds,  indigestes,  au  moins  ils  peu- 
vent assouvir  leur  faim ,  tandis  que  les  juifs 
n'hésitent  point  à  retrancher  quelque 
chose  de  leur  nourriture  pour  subvenir  à 
des  dépenses  imprévues  ou  acquitter  des 
impôts.  Ainsi ,  ces  malheureux  ,  qu'on 
pourrait  appeler  la  matière  première  des 
épidémies ,  aux  prises  avec  l'infortune  ^ 
trouvent  encore  les  moyens  de  raffiner  sur 
elle.  Telles  sont  les  causes  pour  lesquelles 
la  mortalité  a  été  si  considérable  chez  eux, 
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.En  Gallicie,  OÙ  le  nombre  des  victimes  a 
été  très-grand,  on  a  fait  lamême  remarque. 
Dans  un  pays  où  les  variations  de  tempéra- 
ture sontfréquentes/rapides,  instantanées, 
où  le  froid  est  très-rigaureux ,  le  pauvre 
cherche  comme  le  riche  à  se  préserver  des 
intempéries  des  saisons.  Il  ne  tire  point, 
comme  lui,  ses  fourrures  de  la  Russie  ou 
de  l'Amérique,  il  les  demande  aux  trou- 
peaux qui  l'environnenL  Une  peau  de  mou- 
ton ,  voilà  son  manteau  ;  mais  cette  peau  , 
il  la  conserve  des  années,  et  jamais  il  ne 
la  lave.  Lui-même  il  croupit  dans  la  mal- 
propreté. Travailler  et  boire  ,  voilà  les  deux 
grands  actes  de  sa  vie.  Pourquoi  rendrait- 
il  son  sort  plus  heureux?  n'est-il  pas  l'es- 
clave de  son  seigneur?  possède-t-il  un  pou- 
ce de  la  terre  qu'il  cultive?  ne  faut-il  pas 
qu'il  laisse  à  son  maître  tout  le  fruit  de  ses 
travaux?  Si,  par  un  privilège  rare,  il  peut 
abandonner  le  sol  qui  l'a  vu  naître ,  quels 
iivantages  obtiendra-t-il  de  porter  ailleurs 
son  indigence  ?  ne  peut-il  pas  tomber 
dans  des  mains  plus  impitoyables?  L'ha- 
bitant des  villes  est  encore  plus  à  plaia- 
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dre  que  l'homme  des  champs;  car  ce  der- 
nier, il  faut  au  moins  que  son  maître  le 
nourrisse ,  tandis  que  l'autre ,  ahandonné 
à  lui-même ,  ne  sait  souvent  où  reposer  sa 
tête.  Cette  misère  des  classes  pauvres  don- 
ne l'explication  de  leur  malpropreté ,  qui 
est  quelquefois  si  grande ,  qu'elle  se  décèle 
par  les  odeurs  les  plus  nauséabondes. 

La  privation  des  choses  nécessaires  à  la 
vie  et  là  rigueur  des  saisons ,  ont  produit  le 
le  désir  des  liqueurs  fortes.  Dé  là  ce  goût 
pour  Teau-de-vie ,  si  généralement  répandu 
dans  le  Nord;  de  là  aussi  l'ivrogrlerie.  D'un 
côté ,  aliinentation  mauvaise  ,  vêtehiens 
malpropres;  de  l'autre,  boissons  irritantes  : 
certes,  voilà  de  nouvelles  causes  non  moins 
propres  à  favoriser  le  développement  du 
choléra.  En  Piussie ,  comme  en  Pologne  , 
les  dangers  qui  résultent  de  l'abus  des  li- 
queurs fortes  ont  frappé  tous  les  médecins 
observateurs.  Le  frotteur  de  l'hôtel  où 
BOUS  demeurions,  ivrogne  d'habitude,  ren- 
tre le  soir  très-échauffé;  il  demande  plu- 
sieurs verres  d'eau ,  qu'il  avale  coup  sur 
€ôup,etvase  coucher.  Le  lendemain  oa. 
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le  trotiTa  mort,  A  l'ouverture ,  nous  recon- 
nûmes les  lésions  précédemment  indiquées. 
Trois  boucliers  sont  dans  un  cabaret,  ils  s'y 
livrent  à  tous  les  excès ,  boivent  jusqu'à  ce 
qu'ils  soient  ivres  ;  on  les  rapporte  cbez 
eux  privés  de  raison.  Quelques  heures  s'é- 
coulent 5  bientôt  tous  les  symptômes  du 
choléra  fondent  sur  ces  imprudens;  ils. 
marchent  avec  une  extrême  violence ,  et , 
dans  l'espace  de  quatre  heures,  tous  les 
trois  expirent. 

Les  écarts  de  régime ,  la  nourriture  trop 
succulente ,  les  indigestions  ,  les  crudités  , 
les  marches  longues  et  pénibles,  un  refroi- 
dissement subit ,  lorsque  le  corps  es^ 
échauffé ,  contribuent  également  au  déve- 
loppement du  choléra-morbus.  Un  officier 
entre  un  soir  dans  un  café  ,  il  y  prend  suc- 
cessivement neuf  glaces  ;  à  minuit  il  res- 
sent les  premiers  symptômes  du  choléra  ; 
le  lendemain  matin  il  était  gravement  ma- 
lade. 

Les  individus  qui  se  livrent  à  la  débau- 
che, en  général  tous  ceux  qui  font  des  ex- 
cès ;  les  personnes  épuisées  par  ies  mala^ 
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diés,  de  longues   suppurations,   faibles^ 
cacochymes ,  et  les  vieillards,  succomben!; 
en  peu  de  temps. 

Le  choiera  ne  s'est  guère  montré  que 
chez  les  adultes  ;  on  l'a  cependant  observé 
chez  des  enfans  de  trois  ans  et  chez  des  vieil- 
lards de  quatre-vingts  ans.  Les  cholériques 
avancés  en  âge  étaient  en  grande  partie 
j  Liifs.  Les  sexes  n'ont  poin  t  paru  l'un  plus  que 
l'autre  prédisposer  à  la  maladie.  Tous  les 
médecins  du  comité  central  m'ont  aiErmé 
qu'ils  n'avaient  point  remarqué  que  le  cho- 
léra fît  plus  de  victimes  en  ville  parmi  les 
hommes  que  parmi  les  femmes.  L'état  qui 
nous  a  étédonné  par  1  e docteur  Janikowsky, 
médecin  de  l'hospice  de  bienfaisance ,  sem- 
blerait même  prouver  que  la  proportion 
des  femmes  est  quelquefois  plus  considé- 
rable que- celle  des  hommes. 

Le  séjour  des  hôpitaux  exerce  une  assez 
grande  influence  sur  le  développement  du 
pholéra-morbus.  Nous  avons  rapporté  plu- 
sieurs faits  qui  le  démontrent.  L'encom- 
ibrement  des  malades,  la  rareté  des  médi- 
paruens ,  Iq  manque  de  soins ,  devaient  né-^ 
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cessaîremenf  produire  ce  résultat.  Lorsque 
nous  visitâmes  l'hôpital  du  camp,  nous  le 
trouvâmes  dénué  de  tout  ;  point  de  lits  , 
point  de  médicamens,  point  d'infirmiers, 
à  peine  de  la  paille  ;  aussi  la  mortalité  fut- 
elle  effrayante.  Mais  eu  France ,  où  d'im- 
portantes améliorations  ont  été  apportées 
au  régime  des  hôpitaux,  où  des  adminis- 
trateurs éclairés,  des  médecins  instruits 
sont  placés  à  la  tête  de  ces  établîssemens, 
nous  croyons  qu'ils  seront,  au  contraire  y 
d'un  grand  secours  pour  les  malheureux. 

Jusqu'ici  nous  avons  étudié  l'influence 
des  causes  phj^siques  occasionelles  sur  le 
développement  du  choléra-morbus  ,  di- 
sons quelques  mots  des  causes  morales. 
Tous  les  praticiens  ont  signalé  l'action  des 
passions  oppressives  sur  les  populations. 
La  peur,  qui  grossit  tout,  est  sans"  contredis 
celle  dont  la  puissance  est  la  plus  redouta-- 
ble  ;  elle  plonge  les  esprits  dans  un  morne 
abattement,  et  les  prédispose  à  contracter 
la  maladie  régnante.  C'est  la  peur  qui  a  fait 
périr  dans  plusieurs  villes  de  l'Europe  des 
personnages  de  distinction.   Tel   individu 
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qui  brave  impunément  la  mort ,  lorsqu'il 
l'envisage  sous  les  formes  connues ,  en  est, 
au  contraire,  frappé  d'épouvante  quand  elle 
a  quelques  chose  d'insolite.  Le  péril  qu'on 
attend  effraie  beaucoup  plus  que  le  péril 
présent,  parce  que  l'imagination  inquiète 
exagère  et  dénature  les  choses.  Les  méde- 
cins qui  ont  traité  de  la  peste,  de  la  fièvre 
jaune  et  des  typhus  ,  ont  regardé  la  peur 
et  les  craintes  auxquelles  l'esprit  humain 
ïie  saurait  se  soustraire,  comme  les  princi- 
paux propagateurs  des  épidémies.  Plusieurs 
même  prétendent  que  ces  affections  de 
l'âme  suffisent  pour  en  occasioner  le  dé- 
veloppement. Nous  ferions  une  longue 
liste  des  autorités  qui  ont  reconnu  que  s'il 
était  possible  de  soustraire  les  habitans 
d'une  ville  ou  d'uae  contrée  aux  influen- 
ces morales  qu'ils  reçoivent  continuel- 
lement des  progrès  d'une  épidémie  ,  de 
la  perle  de  leurs  amis ,  de  leurs  parens  , 
€t  des  dangers  qui  les  menacent,  la  mor- 
talité serait  infiniment  moindre.  Varsovie 
et  l'armée  démontrent  de  la  manière  la 
plus  positive  qu'une  grande  exaltation  mo- 
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Hle  neutralisé  les  ravages  des  épidémies^, 
Malgré  les  contacts  multiplies  des  Polonais 
avec  les  Russes ,  malgré  les  rapports  con- 
tinuels de  la  ville  avec  le  camp  ,  la  morta- 
lité 5  comme  l'ont  remarqué  tous  les  mé- 
decins ,  a  été  peu  considérable  parmi  les 
'Polonais,  tandis  que  l'armée  ennemie,  qui 
n'était  pas  soutenue  par  les  mêmes  motifs^ 
a  fait  des  pertes  énormes.  A  Jassy ,  à  Bu- 
charest,  où  l'effroi  était  général ,  les  victi- 
mes tombaient  par  milliers ,  et  ces  popu- 
leuses cités  ont  été  converties  en  de  vastes 
solitudes.  On  se  rappelle  encore  le  tableau 
déchirant  des  malheurs  de  Tiflis,  tracé  par 
M.  Gamba.  La  peur  avait  rompu  tous  les 
liens  moraux,  le  mari  abandonnait  sa  fem- 
me ,  le  père  ses  enfans  ;  on  eût  dit  des  sau- 
vages qui  ne  s'étaient  jamais  connus. 
L'exemple  de  Varsovie  peut  fournir  une 
indication  précieuse.  Dans  le  cas  où  le  cho- 
léra-morbus  viendrait  à  se  manifester  en 
France,  il  ne  s'agirait  donc  que  de  détour- 
ner l'attention  publique  ^  et  l'on  a  mille 
moyens  de  le  faire. 

Si  Ton  a  suivi  avec  soin  les  faits  contenus 
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dans  ce  chapitre ,  on  a  dû  se  convaincre  que 
toutes  les  causes  débilitantes  physiques  et 
morales  favorisaient  le  développement  du 
choléra-morbus,  et  que  ces  causes,  agissant 
principalement  sur  la  classe  malheureuse  , 
devaient  faire  parmi  elle  un  très-^and 
nombre  de  victimes.  C'est,  en  effet,  ce  que 
nous  avons  observé  à  Varsovie  ,  et  si  quel- 
ques exceptions  ont  servi  de  prétexte  pour 
affirmer  le  contraire  ,  un  homme  qui  a  vu, 
qui  était  sur  le  théâtre  de  répidémie  avant 
même  qu'elle  parût,  qui  l'a  observée  le 
premier,  doit  être  cru  lorsqu'il  avance  un. 
fait ,  de  préférence  à  ceux  qui  n'ont  jamais 
quitté  leur  cabinet,  surtout  lorsque  cet 
homme  a  abandonné  sa  femme,  son  enfant, 
son  établissement,  pour  secourir  d'héroï- 
ques infortunes,  et  êtrq  utile  à  son  pays.  On 
nous  cite  sans  cesse  l'exemple  de  Saint-Pé- 
tersbourg; mais  sait-on  comment  vivent  les 
seigneurs  russes?  A-t-on  été  admis  dans  leur 
intimité?  Eh  bien  !  j'ai  appris  de  la  bouche 
même  d'ambassadeurs ,  que  le  genre  de  vie 
des  Russes  les  prédispose  singulièrement 
aux  maladies  épidémiques;  d'ailleurs,  n'a-^ 

i6 
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\ôns-hous  pas  signalé  plusieurs  causes  qui 
agissent  spécialement  sur  les  gens  éclairés^. 
Jusqu'à  la  bataille  d'Ostrolcnka ,  la  morta- 
lité n'avait  eu  lieu  que  dans  la  classe  pauvre» 
Après  ce  combat  glorieux  pour  la  Pologne  , 
inais"roneste  dans  ses  résultats,  la  maladie 
atteignit  les  hautes  classes,  parmi  lesquelles 
elle  fit  plusieurs  victimes.  Terminons  ce 
chapitre  par  une  remarque  importante  : 
lorsque  les  foj^ers  d'infection  sont  très- 
multipliés,  les  miasmes  se  répandent  de 
toutes  parts  ;  ceux  qui  avaient  d'abord 
échappé  à  leur  action ,  coniihuellement 
soumisà  leur  contact,  finissentparen  éprou- 
ver les  effets ,  et  après  avoir  long-temps  ré- 
sisté ,  ils  succombent  à  leur  tour  aux  at- 
teintes du  mal.  E'intensité  ,  dans  ce  cas , 
dépend  presque  toujours  d'une  réuniotï 
plus  ou  moins  nombreuse  d«  causes  locales. 

P. S.  La  topographie  de  Vienne,  dont 
notre  ami  le  docteur  Sichel  vient  de  don- 
ner un  extrait  dans  la  Lancette  française, 
donne  le  plus  grand  poids  à  notre  opinion. 
(  Fotr  le  n*  du  8  oct,  1 83 1 .) 
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MODE  DE  PROPAGATIOIV 

DE  LA  MALADIE. 

Faits  relatifs  à  la  contagion  et  à  la  non-contagion.  — 
Opinion  sur  ce  sujet.  —  Marche  du  choléra-morbus 
en  Pologne. 

Une  maladie  qui  depuis  1817a  parcouru 
tant  de  milliers  de  lieues  sans  qu'aucun 
obstacle  l'arrêtât ,  qui  a  constamment  suivi 
les  armées,  les  caravanes,  les  vaisseaux, 
peut  sans  doute  être  favorisée  dans  son  dé- 
veloppement par  les  causes  que  nous  avons 
43numérées  dans  le  chapitre  précédent,  mais 
doit  avoir  dan5  son  mode  de  transmission 
«ne  cause  bien  autrement  active  et  d'une 
nature  toute  différente.  Un  coup  d'œil  jeté 
sur  la  route  qu*elt^e  a  parcourue ,  prouvera 
la  vérité  de  cette  assertion. 

Fréquent  en  tout  temps  dans  l'Inde,  le 
choléra-morbus  y  devint  épidémique  en 
181 5 ,  y  exerça  de  grands  ravages  en  18 1 7  ;; 
|ela  de  1819  à  1820  quelques  brandons  à 
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Bourbon,  à  rile-cle-France,à  Bassora,  dans 
la  Mésopotamie  ,  dans  la  Syrie  ;  traversa  la 
Perse  en  1 823,  pour  s'étendre  aux  rives  de 
la  mer  Caspienne;  enfin,  après  avoir  sévi 
dans  différentes  localités  pendant  les  an- 
nées intermédiaires ,  il  arrive  à  Boukara 
(Asie  centrale)  au  printemps  de  1829; 
de  là,  il  passe  àOrembourg,  et  ravage  le  ter- 
ritoire de  cette  ville  pendant  la  dernière 
moitié  de  cette  année  et  les  premiers  mois 
de  i85o.  Au  printemps  suivant  il  est  à 
Tauris ,  vers  les  limites  septentrionales  de 
la  Perse;  en  juillet  et  août,  à  Tifflis,  en 
Géorgie ,  à  Astrakan  (embouchure  du  Volga)  : 
il  occasione  une  affreuse  mortalité  dans 
ces  différentes  villes,  enlève  plusieurs  mil- 
liers d'habitans  à  Tifflis ,  fait  périr  de  vingt 
à  vingt-deux  mille  personnes  dans  le  district 
d'Astrakan,  s'étend  adroite  et  à  gauche  dans 
les  provinces  limitrophes^  et,  remontant  le 
cours  du  Volga,  il  atteint  Moscou  le  28 
septembre  i83o. 

Ainsi,  dans  sa  marche  générale,  et  mal- 
gré des  différences  énormes  de  latitudes, 
de  climats,  de  mœurs,  de  salubrité,  de 
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police,  îe  cholëra-morbus  a  parcouru  qua- 
rante-six à  quarante-sept  mille  lieues  car-^ 
rëes  en  moins  d'une  année  et  demie ,  et 
rasé  en  deux  mois  trois  cent  cinquante  lieues 
de  pays ,  distance  comprise  entre  Astrakan 
et  Moscou. 

Ces  faits  sont  attestés  par  des  hommes 
qui  diffèrent  d'opinions,  de  caractère,  d'in- 
térêt, de  pays  même;  par  des  négocians, 
par  des  médecins,  par  des  diplomates,  qui 
tous  peuvent  imprimer  à  leurs  assertions  un 
caractère  officiel,  ou  du  moins  authentique. 
Ce  sont  MM.  Gamba,  consul  de  France  à 
Tifflis  ,  lord  Heytesbury  ,  ambassadeur 
d'Angleterre  à  Saint-Pétersbourg^  le  comte 
Zakeruski,  ministre  de  l'intérieur  en  Russie, 
et  spécialement  chargé  par  l'empereur  de 
l'exécution  des  mesures  sanitaires.  Ces  ren- 
seignemens,  puisés  aux  sources  les  plus  pu- 
res et  les  plus  variées,  ont  été  communiqués 
au  conseil  supérieur  de  santé  ,  dans  sa  séan- 
ce extraordinaire  du  12  novembre  dernier. 

Le  choléra-morbus  fera-t-il  cet  automne 
ce  qu'il  n'a  jamais  fait  depuis  treize  ans? 
S'arretera-t-il  en  Moscovie,  pour  ne  point 
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aller  au-delà?  Les  journaux  de  Saint-Pé- 
tersbourg, du  5o  octobre  dernier,  nous  ap- 
prennent que  déjà  il  s'est  ctendu  au  nord 
de  Moscou  à  Jaroslaff ,  et  que ,  tournant  à 
l'ouest,  il  a  gagné  Rybensk ,  plus  rapproché 
encore  de  la  capitale.  Le  froid  l'éteindra- 
t-il?  Le  froid  a-t-il  éteint  cette  maladie 
depuis  treize  ans  qu'elle  parcourt  l'Asie? 
L'a-t-il  éteinte  en  1829  à  Orembourg?  On 
oublie  trop  facilement  que  la  mémorable 
peste  qui  décima  la  population  de  la  Vala- 
cbie  et  de  la  Russie ,  de  1769  à  1771  ,  fut 
importée  comme  l'épidémie  qui  nous  oc- 
cupe, et  continua  à  sévir  pendant  trois  hi- 
vers, et  spécialement  pendant  celui  de  1 77 1 , 
qui  cependant  fut  très -froid.  Beaucoup 
d'inhumations  avaient  été  faites;  néanmoins, 
au  printemps  suivant  quatre  cents  cadavres^ 
furent  encore  trouvés  dans  les  maisons. 
Ainsi,  lorsque  les  maladies  des  pays  chauds 
sont  importées  dans  le  nord ,  elles  ne  soni 
pas  toujours  anéanties  par  l'hiver  rigoureux 
de  ces  contrées. 

Le  choléra-morbus  gagnera-t-il  la  Pola-o 
gne,  l'Allemagne,  et  enfin  la  France? 
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Ce  fléau,  né  dans  l'Inde,  à  déjà  de  beati- 
coup  dépassé  les  latitudes  septentrionales 
de  Paris  et  des  principaux  états  de  l'Europe. 
Rien  n  ayant  arrêté  sa  course  ascendante 
vers  le  nord ,  rien,  à  plus  forte  raison,  ne 
devra  l'entraver,  s'il  vient  jamais  à  redes- 
cendre vers  des  climats  qui  favoriseront 
davantage  son  développement. 

Tel  était  le  langage  que  nous  tenions  à 
i'ilïustrei^  Académie  des  Sciences,  dans  sa 
séance  du  22  novembre  i83o.  Depuis,  nos 
tristes  prévisions  ne  se  sont  que  trop  réa- 
lisées. Le  10  avril  de  cette  année,  5l.  le 
Gallois  et  moi  nous  reconnaissions  la  ma- 
ladie dans  l'armée  polonaise  ;  le  19  elle 
était  à  Varsovie.  Dans  l'espace  de  trois  mois 
elle  avait  successivement  envahi  les  routes 
de  Cracovie  et  de  Posen,  et  régnait  dans  ces 
deux  villes;  en  septembre  elle  était  arrivée 
à  Berlin  et  à  Yienne  ;  peut-être  sera-t-eîle 
encore  plus  près  de  nous  lorsque  cCt  ou- 
vrage paraîtra. 

Quelles  que  soient  les  opinions  que  l'on 
admette,  il  est  un  fait  qui  domine  tous  les 
autres,  c'est  l'importation  de  la  maladie  par 
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îes  grandes  réunions  d'hommes.  Tout-à- 
l'heure  nous  verrons,  en  effet,  que  lesRusses 
traînaient  après  eux  le  choléra,  et  qu'ils  l'ont 
donné  aux  armées  polonaises.  Il  semblerait 
dès-lors  naturel  de  conclure  que  le  système 
de  la  contagion  est  le  seul  admissible ,  le 
seul  qui  fournisse  une  explication  raisonna- 
ble de  sa  marche  depuis  Calcutta  jusqu'à 
Berlin;  mais  à  côté  de  ce  premier  fait,  ca- 
pital sans   doute ,   se  grouppe  une  multi- 
tude d'autres  faits  qui  jettent  de  l'indécision 
dans  l'esprit,  et  ne  permettent  point  d'é- 
mettre une  opinion  exclusive  comme  l'ont 
fait  plusieurs   écrivains  ;   citons  quelques 
exemples.    M.   Chovot    tenait    à   Varsovie 
l'hôtel  de  l'Europe ,  dans  lequel  il  y  avait 
aussi  un  très-beau  café  où  venaient  chaque 
jour  plusieurs  centaines  de  personnes,  pres- 
que toutes  appartenant  à  l'armée.  J'habitais 
cet  hôtel  avec  M.  le  Gallois  et  plusieurs  autres 
médecins  français  ;  ceux  qui  logeaient  ail- 
leurs s'y  réunissaient  à  diverses  heures  du 
jour.  Nous  étions  presque  tous  attachés  à 
des  salles  de  cholériques,  aucun  ne  quittait 
ses  habillemens  d'hôpital.  Liés  avec  la  plu- 
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|>art  de  ceux  qui  fréquentaient  la  maison  ^ 
nous  leur  prenions  la  main  ,  nous  conver- 
&\jons  long-temps  avec  eux^  ils  respiraient 
notre  haleine ,  touchaient  nos  vêtemens,  et 
cependant,  dans  l'espace  de  plus  de  trois 
mois  que  j'ai  demeuré  dans  cet  hôtel,  je 
n'ai  pas  entendu  dire  qu'un  seul  individu 
ait  été  atteint  du  choiera.  Plusieurs  de  nos 
amis  avaient  peur  de  la  maladie ,  ils  ne  ces- 
saient de  nous  en  parler;  malgré  cette  dis- 
position, ils  n'en  ont  point  été  attaqués; 
quelques-uns  d'entre  nous  allaientbeaucoup 
dans  le  monde,  et  jamais  l'on  n'a  appris  que 
despersonnes  des  maisons  où.  ils  étaient  re- 
çus,fussent  tombées  malades.  J'ai  touché  des 
centaines  de  cholériques,  j'ai  respiré  leur 
Jbaleine  ,  je  me  suis  <îoupé  dans  les  dissec- 
tions; M.  le  Gallois  a  ouvert  un  assez  grand 
nombre  de  cadavres,  s'est  piqué  plusieurs 
fois,  et  a  examiné  beaucoup  de  cholériques; 
les  docteurs  Jannichen  de  Dresde,  Foy  (i), 

(i)  Auteur  d'an  Cours  de  pharmacologie  ,  ou  Traité 
«élémentaire  d'histoire  naturelle  médicale  ,  de  pharmacie 
et  de  thérapeutique  de  chaque  maladie  en  particulier  , 
suivi  de  l'art  de  formuler  eu  latin  et  en  français ,  2  toIï' 
in-8°.  Paris,  i83i, 
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Plnel  elYérat,  de  Paris  ,  se  sont  courageii- 
semen  t  inoculé  le  sang  d'un  individu  infecté, 
ils  ont  goaté  des  matières  vomies,  et  ce- 
pendant personne  n'a  été  incommodé. 
Comment  se  fait- il  que  les  médecins  qui 
soignent  les  malades  dans  les  hôpitaux,  que 
les  infirmiers  qui  vivent  continuellement 
avec  eux,  que  les  parens,  les  amis  d'une 
personne  attaquée  en  ville  du  choléra,  n'ea 
soient  point  affectés?  Je  n'ignore  pas  qu'il 
faut  une  certaine  prédisposition  pour  con- 
tracter la  maladie  ;  mais  pourquoi,  parmi 
tous  les  individus  que  je  viens  de  citer, 
aucun  n'ofire-t-il  cette  prédisposition?  Si, 
d'ailleurs  ,  la  maladie  était  contagieuse  , 
comme  l'entendent  les  exclusifs,  pourrait-^ 
elle  cesser  en  sept  jours,  ainsi  que  le  prouve 
le  fait  suivant,  attesté  par  M.  Allardice, 
chirurgien  du  54'  régiment  de  Sa  Majesté 
Eritannique  aux  Indes-Orientales  ? 

Le  2  I  septembre  la  maladie  parut  parmi 
les  sodats,  et  fit  de  grands  ravages  avant 
la  nuit.  Le  sS  elle  était  considérablement 
diminuée  ,  et  trois  jours  après  elle  avait 
disparu.  Les  troupes  du  Bengale  et  de  Ma- 
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dras,  stationnées  à  Nagpore^  furent  atta- 
quées par  le  choléra  vers  la  fin  de  mai  i8i8; 
le  la  juin  il  tomba  une  grande  quantité  de 
pluie,  et  l'épidémie  cessa  aussitôt. 

Comment  concilier  la  contagion  immé- 
diate avec  une  disparition  aussi  brusque  de 
ja  maladie?  Sont-ce  là  les  lois  habituelles 
des  affections  contagieuses?  Ajoutons  qu'on 
n'avait  pris  aucune  précaution  pour  se  ga- 
rantir du  mal.  Il  n'est  donc  pas  surprenant 
que  la  majorité  des  auteurs  anglais  regarde 
la  cause  éloignée  de  cette  singulière  mala- 
die comme  étant  encore  inconnue.  Ainsi, 
l'on  ne  peut  dire  d'une  manière  positive  , 
dans  l'état  de  la  science  ,  que  le  choléra 
est  contagieux.  Les  raisons  alléguées  pour 
expliquer  son  action  par  un  priacipe  con- 
tenu dans  l'air,  sont-elles  plus  concluan- 
tes? Je  les  suppose  vraies  ;  dans  ce  cas,  la 
maladie  ne  devrait  pas  marcher  du  centre 
à  la  circonférence;  elle  devrait  suivre  cons- 
tamment le  cours  des  vents  ou  du  soleil, 
et  obéir  à  une  puissance  météorologique 
quelconque ,  tandis  qu'on  la  voit  suivre  les 
Mgnes  de  postes,  et  marcher  à  fa  recher-» 
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cBe  de  l'espèce  humaine ,  souvent  en  op- 
position directe  avec  toutes  les  influences^ 
atmosphériques.  Le  choléra,  dit  sir  Gil- 
bert-Blane,  dans  ses  remarques  sur  la  let- 
tre de  M.  Corbyn ,  s'est  montré  à  un  de- 
gré également  violent  dans  toutes  les  sai- 
sons de  l'année  ;  on  Ta  observé  depuis  4^*^ 
et  60*"  jusqu'à  90**  et  100°  du  thermomètre 
centigrade.  On  l'a  vu  régner  par  des  pluies 
qui  duraient  plusieurs  mois ,  et  par  un 
temps  sec ,  qui  laissait  à  peine  un  vestige 
de  végétation  à  la  surface  de  la  terre  ;  il 
s'est  manifesté  au  milieu  des  plus  fortes 
moussons ,  sans  pénétrer  dans  des  districts 
que  leur  position  insalubre  rendrait  plus 
propres  à  en  être  atteints  ;  il  a  paru  et  dis- 
paru à  toutes  les  époques  de  la  lune  et  dans 
teus  les  états  d'électricité ,  en  mer  comme 
sur  terre.  M.  Corbyn  l'a  vu  sévir  sur  des 
Lascars  au  mois  de  janvier,  lorsque  le 
temps  était  très-froid. 

Le  docteur  Ranken  a  attribué  la  cause 
du  choléra  aux  changemens  soudains  de 
température  ,  à  l'humidité  du  sol ,  à  la  pe~ 
ianteur  de  l'atmosphère ,  joints  aux  mau-- 
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vaîses  récoltes  de  riz  ou  d'autres  grains  ; 
mais  on  a  prouve  que  le  choléra  avait  été 
obsei-vé  dans  les  lieux  froids  et  secs,  aussi 
bien  que  dans  les  quartiers  humides,  et 
qu'il  avait  quelquefois  cédé  aux  change- 
mens  brusques  de  la  température.  Enfm  , 
les  grains  dont  se  nourrissent  les  ïndieiis 
dans  ces  saisons  humides,  sont  souvent  le 
produit  de  l'année  précédente,  qui  peut 
avoir  été  très-sèche  et  très-belle. 

Si  nous  recueillons  maintenant  les  obser- 
vations qui  paraissent  prouver  que  la  ma- 
ladie dépend  primitivement  d'un  mauvais 
air  produit  par  la  décomposition  des  ma- 
tières animales  et  végétales,  rendue  plus 
prompte  et  plus  active  par  la  chaleur,  l'hu- 
midité et  le  voisinage  des  eaux, la  masse  des 
faits  qui  surgira  de  touscôtés  donnera  à  cette 
dernière  proposition  un  degré  bien  grand  de 
vraisemblance.  Le  i4  août  182g,  le  fils  de 
M.  Day ,  instituteur  à  Clapham  ,  âgé  de  33 
ans,  jouissant  d'une  santé  parfaite ,  fut  tout- 
à-coup  pris  de  vomissemens  violens ,  d'éva- 
cuations et  de  spasmes.  Il  tomba  dans  un 
état  comateux,  et  mourut    trois    heures 
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©près  l'invasion  de  l'attaque.  Le  26  ,  sur 
Yingt-deux  enfans  qui  étaient  à  l'école  , 
Tingt  présentaient  des  symptômes  analo- 
gues. La  matière  des  vomissemens  était 
généralement  sans  couleur  et  inodore  ; 
celle  des  évacuations  alvines  était  pâle, 
consistant  en  un  mucus  quelquefois,  ordi- 
naire ^  quelquefoîspurulent,  et  légèrement 
teint  de  sang.  Chez  tous  ces  malades,  la 
prostration  était  extrême,  et  le  pouls  si  fai- 
ble qu'on  pouvait  à  peine  le  sentir;  la  peau 
était  froide;  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas ,  les  facultés  intellectuelles  étaient  sai- 
nes. Ces  accidens  graves  furent  combattus 
par  les  stimulans  et  les  opiacés;  on  appli- 
qua sur  le  ventre  des  sinapismes,  et  l'on 
administra  ensuite  de  fortes  doses  de  calo- 
mel  et  d'opium.  Les  parens ,  effrayés  d'un 
pareil  événement,  ayant  retiré  leurs  enfans 
de  l'école ,  ceux-ci  se  rétablirent  dans  l'es- 
pace d'une  semaine.  On  soupçonna  d'abord 
qu'il  y  avait  eu  empoisonnement  ;  mais  les 
chimistes  ne  purent  découvrir  la  plus  petite 
parcelle  de  substance  vénéneuse.  La  cause 
de  cette  maladie  semblait  enveloppée  dans? 
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une  profonde  obscurité,  lorsqu'on  apprît 
qu'une  fosse  d'aisance  ,  dont  la  situation 
n  était  pas  bien  connue^  avait  été  ouverte 
accidentellement,  en  travaillant  à  la  terre, 
un  ou  deux  jours  avant  l'apparition  du  cho- 
,  léra.  Les  immondices  en  avaient  été  jetées 
dans  un  jardin  attenant  à  la  cour  de  ré- 
création, et  le  dégagement  des  miasmes 
avait  indubitablement  déterminé  la  mala- 
die.  (  Exiracted  from  the  London  médical 
Gazette  of  A ugust,  1829.) 

Le  docteur  Henderson  rapporte  que  , 
tandis  qu'il  était  attaché  au  i3^  régiment 
d'infanterie  légère ,  ce  régiment  ,  dans 
une  de  ses  marches  ,  campa  ,  en  décembre 
1825,  avec  les  38*  et  47%  sur  un  terrain 
humide,  près  Patnago.  Des  le  grand  ma- 
tin ,  un  ofïicier  du  1 3*  fut  attaqué  ,  et  mou- 
rut en  quelques  heures  ;  un  autre  ,  du  [\^/, 
partagea  le  même  sort,  et  la  maladie  de- 
vint générale  dans  la  division;  en  vingt- 
quatre  heures,  quinze  à  vingt  hommes 
étaient  morts.  Le  lendemain,  le  corps  se 
porta  sur  une  hauteur,  à  un  mille  et  demi 
ile  distance,  et,   depuis  ce  moment ,   on 
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"fl  observa  plus  d'exemples  du  choiera  dans 
î'armée.  [Choiera^  its  nature^  cause  and 
treatement  By  Charles  Searle  ^  i85oJ  M. 
Chapman  raconte  que  le  i^"^  et  le  8*  régi- 
ment d'infanterie  légère  ,  étant  en  marche 
pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril  et 
mai,  aucun  cas  de  choléra  ne  parut  parmi 
les  troupes,  jusqu'au  moment  où  elles 
campèrent  dans  un  lieu  où  il  y  avait  beau- 
coup d'eau  stagnante  :  en  quelques  heures 
quatorze  Cypaïes  avaient  les  symptômes  les 
plus  graves  du  choléra.  Le  commandant  , 
pendant  le  reste  de  la  marche ,  évita  de 
bivouaquer  dans  des  endroits  semblables  , 
et  l'on  remarqua  que  dans  l'espace  de  trois 
mois  il  y  eut  à  peine  trois  cas  de  choléra, 
(^Report  oft/iemedical  Madras  Board. p.  2S2,) 
Ces  trois  exemples ,  auxquels  nous  pour- 
rions en  ajouter  beaucoup  d'autres,  suffi- 
sent pour  faire  penser  que  le  mauvais  air 
et  le  voisinage  des  eaux,  jouent  un  grand 
rôle  dans  la  production  du  choléra-morbus. 
Ce  qui  s'est  passé  à  l'armée  polonaise  de- 
puis le  10  avril,  époque  à  laquelle  la  ma- 
ladie s'est  montrée  pour  la  première  fois  j, 
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jusqu'au    28   ou   29  mai,  donne  quelque 
poids  à  cette  opinion  ;  mais  ii  y  a  de  plus  ici 
îe  grand  fait  du  contact  des  Russes. 

Après  la  bataille  du  5 1  mars ,  la  première 
division  d'infanterie,  commandée  par  le 
général  Rybinsky,  composée  des  1^%  2%  5% 
6*  régimens  de  ligne,  5^  de  chasseurs  à 
pied ,  3® ,  4%  5^  ^^^  liulans ,  vint  camper 
sur  un  marais  dont  Teau  était  très-bour- 
beuse; elle  séjourna  huit  jours  dans  cet 
endroit.  L'état-major  faisait  venir  de  fort 
loin  une  eau  de  bonne  qualité,  mais  qui 
avait  une  saveur  métallique  ;  la  cavalerie 
poussait  souvent  des  reconnaissances  : 
deux  circonstances  que  nous  avons  notées, 
parce  qu'elles  ont  eu  bien  évidemment  une 
certaine  influence  ,  le  corps  d'officiers 
n'ayant  point  été  atteint  par  la  maladie  ,  et 
ia  cavalerie  en  ayant  moins  souffert  que 
l'infanterie.  Le  10  avril ,  une  partie  de  cette 
division  fut  engagée  sous  Siedlce  ,  contre 
le  corps  de  Pahlen  II ,  qui  paraît  avoir  été 
réellement  infecté  par  le  choléra.  Après 
l'action,  ces  troupes  revinrent  à  leur  pre- 
mier bivouac  j  et  ^  en  anivant,  elles  burent 
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avidement  de  l'eau  bourbeuse  du  marais. 
Pendant  les  divers  campemens ,  les  jour- 
nées furent  chaudes,  il  y  eut  19"  à  20"  de 
chaleur;  les  nuits,  au  contraire,  étaient 
fraîches  et  humides.  Dans  la  ville  on  trou* 
vait  quelques  aiimens ,  mais  en  général  on 
se  nourrissait  de  viande  de  porc  saié.  Le 
12,  l'armée  quitta  Latowicz,  pour  se  porter 
par  Kuflew  et  Ceglow,  sur  Kaluszyn.  Le 
i5,  en  passant  à  Kuflew,  on  reçut  un  pre- 
mier rapport  d'un  médecin  ,  annonçant  la 
mort  subite  de  six  soldats,  après  quelques 
heures  de  souffrances.  Ces  hommes  fai- 
saient partie  de  la  première  brigade  ,  qui 
avait  pris  deux  étendards  et  fait  beaucoup 
de  prisonniers.  Près  de  Minsk ,  les  accî- 
dens  se  multiplièrent  ,  et  ,  le  15,  lors- 
que nous  nous  rendîmes  au  camp ,  M.  le 
Gallois  et  moi,  il  y  avait  déjà  cinquante 
morts.  On  a  remarqué  que  la  plupart  des 
malades  avaient  des  effets  d'équipement 
pris  sur  l'ennemi.  La  deuxième  brigade, 
qui  n'avait  point  été  engagée  sous  Siedlce, 
n'eut  le  choléra  qu'à  une  époque  plus 
éloignée;  elle  ne  perdit  aussi  qu'ian  plus 
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petit  nombre  de  sujets.  Le  5«  régiment  de 
ligne,  qui  n'avait  point  marché  au  feu ,  fut 
le  dernier  atteint  par  le  choléra  ;  mais  bien- 
tôt le  nombre  des  malades  y  devint  consi- 
dérable 5  principalement  dans  le  bataillon 
placé  au  bas  de  la  colline  sur  laquelle  ce 
régiment  était  campé.  Uest,  au  reste,  cer- 
tain que  la  proportion  diminua  beaucoup 
dans  le  i'""  et  le  5'  de  Ifgne  ,  qui  bivoua- 
quaient sur  une  colline  assez  élevée,  au- 
près d'un  courant  d'eau  limpide.  Les  excel- 
lentes mesures  sanitaires  ordonnées  par  le 
comte  Lubiensky ,  qui  commandait  la  bri- 
gade, ne  contribuèrent  pas  peu  à  amener 
cet  heureux  résultat.  Ce  général  fit  faire 
des  baraques  pour  les  malades,  établit  des 
médecins  de  garde,  se  procura  de  bons 
inédicamens,  et  se  montra  très-sévère  sur 
la  qualité  des  vivres  ;  toutes  les  provisions 
détériorées  étaient  jetées  ;  le  soldat  man- 
geait de  bon  pain,  de  la  viande  saine ,  et 
buvait,  matin  et  soir,  un  petit  verre  d'eau- 
de-vie. 

A  une  époque  plus  éloignée  ,  la  division 
Fvybinsky ,  entièrement  purgée  de  ses  ma* 
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iades,  campa  dans  les  environs  de  Kiiflew, 
sur  un  terrain  où  les  Russes  avaient  été 
battus.  Plusieurs  cadavres  étaient  encore 
étendus  sur  la  terre  ;  parmi  ceux  qu'on  avait 
enterrés,  il  y  en  avait  beaucoup  qui  ne  Té- 
taient qu'à  demi.  A  la  suite  de  ce  campe- 
ment, les  soldats ,  déjà  sous  l'influence  des 
premiers  miasmes,  virent  de  nouveau  le 
choléra  se  manifester  dans  leurs  rangs  ;  cent 
cinquante  hommes  de  ce  corps  furent  at- 
taqués ;  onze  moururent  ;  mais  la  maladie 
cessa  bientôt  de  faire  des  progrès,  parce 
qu'on  s'éloigna  du  lieu  malsain  :  la  con- 
valescence fut  rapide.  Enfin,  la  division 
s  étant  portée,  vers  la  fin  du  mois  de  mai , 
à  Tycocin,  située  sur  les  bords  de  la  Supias, 
un  engagement  sérieux  eut  lieu  avec  les 
Russes  ;  le  choléra  se  montra  dans  la  divi- 
sion pour  la  troisième  fois;  il  fut  encore 
moins  grave  que  les  deux  premières. 

On  ne  saurait  contester  dans  ce  cas  l'in- 
fluence du  mauvais  air  et  du  voisinage  des 
eaux,  mais  seulement  comme  auxiliaire, 
parce  qu'il  est  hors  de  doute,  d'après  Cet 
jbistorique  3  que  les  Russes  ont  introduit  ei^ 
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Pologne  le  choléra,  et  que,  parleur  contact 
avec  les  Polonais,  ils  leur  ont  transmis  cette 
funeste  maladie.  Chose  remarquable  :  le 
contact  n'a  eu  lieu,  dans  une  circonstance, 
qu'avec  des  morts  et  des  effets  de  morts,  et 
cependant  la  division  a  pris  le  choléra  !  Déjà 
le  comité  central  de  Varsovie,  dans  son 
rapport  au  ministre  des  affaires  étrangères, 
disait  qu'on  avait  recueilli  quelques  obser- 
vations qui  semblaient  démontrer  que  la 
maladie  se  communiquait  en  touchant  des 
cadavres  de  cholériques.  Ajoutons  encore 
quelques  faits  aux  précédens  :  les  tailleurs 
de  l'armée,  au  nombre  d'environ  deux  cents, 
s'adjoignent  un  certain  nombre  de  Russes, 
et  la  maladie  se  déclare  presqu'aussitôt 
parmi  eux.  Les  prisonniers  russes  sont  dis^ 
séminés  dans  plusieurs  villes  et  villages,  et 
l'apparition  du  choléra  coïncide  avec  leur 
arrivée  dans  ces  divers  lieux. 

Tout  ici  se  réunit  en  faveur  de  la  con- 
tagion ;  mais  les  faits  que  nous  avons  cités 
plus  haut ,  démontrent  que  les  choses  sont 
foin  de  se  passer  toujours  de  même.  La 
maladie  a  donc  des  phases  de  férocité ,  où 
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elle  immole  tous  ceux-qu'elle  approche  ^ 
tandis  qu'à  d'autres  époques  elle  n'attaque 
que  ceux  qui  sont  prédisposés.  Pendant 
mon  séjour  à  la  quarantaine  de  Stzralkowo, 
sur  les  frontières  de  Prusse ,  M.  Faweski , 
précepteur  d'un  des  fils  du  grand  duc  Cons- 
tantin ,  m'a  raconté  que  les  populations  du 
Caucase  avaient  échappé  quelque  temps 
à  la  fureur  de  l'épidémie,  en  se  réfugiant  sur 
les  montagnes,  mais  que  ces  retraites,  qu'on 
croyait  inexpugnables,  avaient  été  atteintes 
à  leur  tour.  Pendant  qu'il  était  dans  cette 
partie  de  l'empire  Russe,  il  fut  témoin  de 
l'anecdote  suivante  :  Un  cocher  qui  voya- 
geait à  longues  journées ,  se  sent  indisposé; 
il  entre  dans  la  maison  de  poste  voisine  ,  se 
couche,  et  meurt  avec  tous  les  symptômes 
du  choléra.  Les  personnes  qui  l'avaient  soi- 
gné deviennent  successivement  malades,  et 
meurent  ;  le  prêtre  qui  l'avait  assisté  dans 
les  derniers  momens ,  éprouva  lui-même 
les  atteintes  du  mal.  Le  grand  duc  Cons^ 
tantin,  auquel  M.  Faweski  communiquait 
ces  détails,  lui  répondit  qu'il  avait  reçu  un 
rapport  sur  cette  affaire ,  et  que  la  maladie 
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ne  s  était  point  bornée  aux  personnes  pré- 
citées, mais  qu'elle  avait  encore  gagné  les 
soldats  qui  étaient  en  garnison  dans  l'en" 
droit.  M.  Faweski  a  observé^  dans  d'autres 
circonstances,  qu'on  pouvait  impunément 
toucher  un  cholérique  sans  en  ressentir  la 
plus  légère  incommodité. 

Il  y  a  donc  dans  cette  question  d'immen- 
ses difficultés,  qui ,  selon  toutes  les  proba- 
bilités, ne  sont  pas  encore  près  d'être  ré- 
solues ?  Mais  il  reste  toujours  un  fait  que  les 
systèmes  ne  peuvent  détruire,  c'est  que  les 
classespauvres  sont  les  premières  attaquées, 
que  les  gens  aisés  le  sont  beaucoup  plus 
rarement,  en  bien  moins  grand  nombre, 
proportion  gardée,  et  qu'ils  ont  des  chances 
de  guérison  plus  nombreuses.  J'ai  lu  avec 
attention  ce  qu'on  avait  écrit  sur  ce  sujet, 
et  j'ai  vu  que  ceux  qui  affirmaient  le  con- 
traire,  semblables  à  tous  les  hommes  qui 
veulent  faire  prévaloir  une  opinion ,  s'em- 
pressaient de  grouper  des  faits  isolés,  et  de 
les  présenter  comme  des  règles  positives. 
C'est  ainsi ,  par  exemple ,  qu'à  Varsovie  la 
mort  du  sénateur  B***  a  fait  dire  que  les 


(  i44  ) 
fclasses  riches  n'étaient  pas  plus  épargnées 
que  les  autres,  tandis  que  la  veille  les  mê- 
mes hommes  convenaient  que  les  pauvres 
en  étaient  spécialement  attaqués.  A  Saint- 
Pétersbourg,  la  mort  du  général  LangeroUj 
qui  avait  soixante-quinze  à  soixante-seize 
ans,  et  depuis  dix  ans  une  affection  du  foie  ^ 
a  fait  imprimer  aussitôt  que  tout  le  monde 
succombait.  Quand  bien  même  les  indi- 
vidus de  la  classe  aisée  seraient  attaqués 
par  le  choléra ,  ne  sont-ils  pas  également 
sous  l'influence  des  causes  prédisposantes? 
3a  peur,  les  maladies  ^  les  chagrins,  les 
épargnent-ils  pins  que  les  autres? 

En  résumé,  je  pense  que  :  i"  l'origine  de 
là  maladie  paraît  être  primitivement  le 
mauvais  air  produit  par  la  décomposition 
des  matières  animales  et  végétales,  rendue 
plus  prompte  et  plus  active  par  la  chaleur, 
l'humidité  et  le  voisinage  des  eaux  ;  2®  ce 
mauvais  air,  se  répandant  dans  les  lieux 
habités  par  les  hommes,  agit  sur  eux  comme 
un  poison  subtil,  et  détermine  le  choléra 
chez  ceux  qui  sont  prédisposés  aie  contrac- 
ter ;  5*  cette  prédisposition  dépend  de  la( 
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faiblesse ,  des  excès,  des  écarts  de  régime , 
des  marches  longues  et  forcées  ,  de  ia  vio- 
lation des  lois  de  Fhygiène,  de  la  crainte  , 
et  en  général  de  toutes  les  causes  débilitan- 
tes; le  nombre  d'hommes  qui  se  trouvent 
dans  cette  cathégorie  est  immense  ;  4"*  1^  o^^- 
ladie  5  une  fois  déclarée  ,  s'attache  à  l'espèce 
humaine,  la  suit  dan  s  ses  grands  mouvemens 
et  ses  retraites;  évidemment  secondée  par 
les  causes  occasionelles  qui  lu^'  donnent  plus 
ou  moins  d'intensité ,  elle  devient  proba- 
blement contagieuse  lorsqu'il  y  a  encom- 
brement ;  5°  les  individus  atteints  du  cho- 
léra sont  un  foyer  d'émanations  miasmati- 
ques pour  les  hommes  robustes  qui  vi- 
vent avec  eux ,  mais  qui  n'ont  pas  de  pré- 
disposition, et  ces  derniers,  quoique  bien 
portans,  peuvent  à  leur  tour,  par  les  effluves 
qu'ils  dégagent,  devenir  un  foyer  d'infec- 
tion pour  ceux  qui  les  approchent.  Enfin, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  maladie 
paraît  n'être  point  de  nature  contagieuse  , 
puisque  de  tous  ceux  qui  entourent  les 
cholériques,  aucun  n'en  est  attaqué. 
En  terminant  ce  chapitre,  il  ne  sera  point 
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sans  intérêt  de  dire  un  mot  de  la  marche 
du  choléra  en  Pologne.  Ce  fut  par  l'angle 
sud-est  de  ce  royaume  que  la  maladie  péné- 
tra. Elie  se  dirigea  au  nord-ouest,  ensui- 
vant la  ligne  des  communications  et  des 
niouvemens  militaires  dont  le  but  était  Var- 
sovie. Elle  se  manifesta  d'abord  dans  la  for- 
teresse de  Zamosc  le  26  mars,  et  atteignit 
Lublin  vers  la  fin  dti  même  mois ,  après  avoir 
infecté  une  multitude  de  villages.  L«  rap- 
port du  commandant  de  Zamosc  portait  que 
la  maladie  était  mortelle  chez  la  plupart  des 
individus,  et  qu'elle  n'épargnait  ni  âge ,  îiî 
sexe ,  ni  condition.  Il  faut  néanmoins  faire 
observer  que  îa  situation  de  cette  forteresse 
«st  très-insalubre  ,  et  qu'il  y  règne  tous  les 
ans  des  épidémies  de  fièvres  graves.  Ces 
renseignemens  ne  parvinrentque  fort  tard  ^ 
d'ailleurs  la  maladie  avait  été  méconnue. 
Presque  à  la  même  époque,  elle  existait 
à  Brzescie  ,  fart  prouvé  par  les  dépositions 
des  officiers  russes  prisonniers  au  palais  de 
Bruhl,  et  par  celles  des  soldats  détenus  à 
Praga ,  qui  tous  nous  attestèrent  qu'ifs 
avaient  reçu  Tordre  de  tourner  cette  ville  3. 
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et  de  ne  pas  s  y  arrêter,  s'ils  étalent  obligés 
de  la  traverser.  Le  i*'  aTril  ^  tous  les  liôpi- 
taux  de  Siedlce  étaient  encombrés  de  sol- 
dats russes  attaqués  du  cboléra.  Le  rS  la 
maladie  fut  reconnue  pour  la  première  fois 
dans  l'hôpital  de  Mienia,  où  Toa  avait  trans- 
porté les  individus  qui  en  avaient  été  at- 
teints après  l'affaire  du  lo  avril.  Son  exis- 
tence fut  également  constatée  le  iGàPraga^ 
parmi  les  quatre  cents  malades  qui  étaient^ 
déposés  dans  le  lazaret.  Les  relations  obli- 
gées de  ce  faubourg  avec  la  rive  gauche  de 
la  Vistule,  et  surtout  l'immense  population 
refoulée  des  campagnes  vers  la  capitale, 
partons  les  maux  d'une  guerre  dévastatrice, 
firent  traverser  le  fleuve  à  la  maladie,  qui  se 
manifesta,  du  19  au  29  d'avril,  dans  les 
hôpitaux  et  dans  plusieurs  quartiers  de  Var- 
sovie. Après  avoir  infecté  la  capitale,  le^ 
choléra  ne  tarda  point  à  franchir  ses  limi- 
tes ;  le  26  avril  il  était  à  Sochaczew^  et  dans 
plusieurs  villes  et  villages  cir^onvoisifîs  ;  le 
5  mai  il  avait  gagné  Lowicz ,  où  la  morta- 
lité fut  assez  considérable.  A  Kolo,  où  il 
parut  pour  la  première  fois  le  5  juin  ,  il  fit 
périr  plus  de  deux  cents  personnes  en  moins 
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de  quinze  jours.  Le  8  juillet  il  atteignit 
Konin,  et  les  gazettes  prussiennes  nous  an- 
noncèrent son  entrée  le  16  à  Posen.  Cette 
propagation  du  choléra -morbus  par  les 
grandes  routes  est  véritablement  remar- 
quable. Nous  lavons  vu  parcourirle  chemin 
de  Varsovie  à  Posen,  et  plus  tard  celui  de 
Posen  à  Berlin;  nous  allons  le  voir  descen- 
dre par  la  route  de  Cracovie  ,  en  Autriche. 
Le  24  iiîai  sa  présence  est  reconnue  à  Ra-* 
dom  5  le  8  juin  à  Biala,  et,  le  3i  mai ,  une 
lettre  d'Opatow  apprenait  qu'il  faisait  d'af- 
freux ravages  dans  cette  ville  ;  Sandomirz, 
Stolonica,  etc.,  ne  tardent  point  à  en  être 
infectées ,  et  vers  le  milieu  de  juillet  il  avait 
atteint  Cracovie.  Le  16  mai  la  maladie  ré-- 
gnait  à  Plock ,  et  le  20  elle  existait  à  Pul- 
tusk,  à  Ostrolenka,  à  Lomza  et  àTycocin. 
Elle  avait  envahi  Augustowo,  sur  la  frontière 
de  la  Prusse  orientale.  Ainsi  le  choléra,  qui 
paraît  avoir  été  introduit  en  Pologne  dans, 
les  premiers  jours  de  mars ,  était  déjà  dis-» 
géminé  vers  le  milieu  de  juillet,  après  quatre 
mois  et  demi  révolus,  dans  toutes  les  parties 
de  ce  royaume.  (  VoirXd^  carte.  ) 
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ACCLIMATEMEIVT.  ~  INTENSITÉ 
DE  LA  MALADIE. 


En  examinant  la  marche  du  choléra-mor- 
bus  depuis  Calcutta  jusija  a  Berlin  ^chacun 
se  demande  avec  inquiétude  s'il  pénétrera 
en  France^  Tous  les  jours  on  m'adresse 
cette  question,  à  laquelle  je  ne  puis  faire 
de  réponse  satfsfaisante.  Par  quel  heureux 
privilège,  en  effet,  un  fléau  que  les  dé- 
serts, les  chaînes  de  montagnes,  la  barba- 
rie ,  la  civilisation  n'ont  point  arrêté ,  res- 
pecterait-il la  ligne  fictive  de  nos  frontières 
de  terre,  où  un  homme  peut  avoir  en 
même  temps  un  pied  sur  le  sol  français  et 
l'autre  sur  le  territoire  étranger?  Berlin  et 
Vienne,  défendues  pied  à  pied,  n'ont  pu 
empêcher  le  choléra  d'entrer  dans  leurs 
murs  ;  comment  parviendrions-nous  à  pré- 
yenir  un  pareil  résultat,  nous  surtout,  dont 
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ÎG«  vîlles  sont  si  malpropres  et  si  mal  per- 
cées? Je  souhaite  ardemment  de  me  trom- 
per; mais  je  crains  bien  qu'il  ne  soit  pas 
en  la  puissance  des  hommes  de  détourner 
le  cours  de  la  maladie.  Ce  triste  événement 
a  d'ailleurs  été  prévu  depuis  long-temps. 
Voici  comme  s'exprimait^  au  mois  d'octo- 
bre 1822,  M.  le  docteur  Cornish,  dans 
une  lettre  datée  de  Trabiz  en  Perse  :  Le 
temps  est  clair  ,  froid  et  beau  ;  la  popula- 
tion est  disséminée ,  les  villes  sont  éloi- 
gnées, et  cependant  le  choléra  fait  ici  des 
ravages  presque  aussi  grands  qu'aux  Indes- 
Orientales  ;  que  sera-ce  quand  il  aura  ga^ 
gné  les  cités  populeuses  de  TEurope?  Mais 
laissons  cette  première  question ,  si  affir- 
mativement résolue  par  les  médecins  des 
Indes-Orientales ,  de  la  Russie ,  de  l'Alle- 
magne et  de  la  France,  et  abordons  une 
seconde  question  non  moins  importante  : 
La  maladie,  une  fois  établie  dans  un  pays, 
y  reste-t-elle?  ou  bien,  semblable  à  la  peste, 
à  la  fièvre  jaune,  s'éloigne-t-elle  lorsqu'elle 
a  assouvi  ses  fureurs?  Voyons  ce  qu'il  s'est 
passé  dans  les  dilTérens  pays  où  elle  a  pé- 
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îîétré  depuis  son  départ;  la  réponse  se  trou- 
vera dans  cet  examen. 

En  1817  ,  le  choléra  éclate  dans  le  delta 
du  Gange.  Ses  effets  meurtriers  s'étendent, 
en  1818,  sur  une  surface  beaucoup  plus 
vaste.  Pendant  le  cours  de  1819,  il  parut 
dans  une  foule  d'endroits  très-éloignés  les 
uns  des  autres,  et  où  son  germe  semblait 
détruit  depuis  plusieurs  mois.  En  1820^  il 
reparut  de  fort  bonne  heure  dans  la  prési- 
dence du  Bengale.  En  1821  ,  il  exerçait  de 
nouveau  ses  ravages  dans  les  endroits  qu'il 
avait  déjà  dévastés.  En  1822,  ses  progrès 
furent  moins  grands  dans  la  présidence  de 
Calcutta.  En  î823,  son  irruption  com- 
mença au  mois  de  mars  à  Calcutta,  et  se 
communiqua  promptement  aux  cités  voi- 
sines. En  1824,  le  choléra  se  montra  dans 
cette  ville  en  février  ;  ses  progrès  devinrent 
plus  puissans  en  avril  et  mai.  Depuis  cette 
époque  ,  il  n'a  cessé  de  se  réveiller  toutes 
les  années.  Il  résulte  donc  de  ce  tableau , 
que  le  choléra-morbus  a  régné  dans  l'im- 
mense territoire  de  la  présidence  du  Ben- 
gale depuis  1817  jusqu'en  i83o,  ravageant 
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successivement  ses  différentes  parties ,  di- 
minuant presque  toujours   aux   approches 
de  la  saison  froide ,  et  se  ranimant  dès  les 
premières  chaleurs. 

Le  choléra,  qui,  pendant  1817,  avaitrava- 
gé  le  Bengale  et  les  provinces  septentriona- 
les de  l'Hindostan,  pénétra  dès  le  printemps 
suivant  dans  la  péninsule  Indienne ,  et  s'y 
montra  constamment  depuis,  excepté  pen- 
dant les  années  1 8^5  et  1 826.  Transporté  du 
delta  du  Gange  à  Bombay  en  1818,  il  s'est 
perpétué  dans  cette  présidence  depuis  cette 
année  jusqu'en  i85o,  pendant  une  période 
de  quatorze  ans.  A  la  même  époque  il 
a  commencé  à  se  propager  dans  les  im- 
menses régions  de  l'Asie  centrale  comprises 
entre  le  10°  parallèle  méridional  et  le  4o* 
septentrional ,  et  les  90°  et  1 2 6**  méridiens. 
Le  grand  système  de  navigation  intérieure 
de  la  Chine  lui  a  permis  de  se  répandre 
très-rapidement  parmi  les  peuples  qui  cou- 
vrent cet  immense  empire.  Introduit  dans 
les  ports  du  golfe  Persique ,  par  leurs  rela^ 
lions  avec  Bombay,  il  a  traversé  le  terril 
toire  persan  du  sud  au  nord,  et  l'a  dévasté 
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pendant  cinq  irruptions,  de  1821  à  i83o, 
La  Syrie  n'a  pas  été  plus  épargnée.  Dans 
ces  contrées  il  a  désolé  une  foule  de  lieu:?^ 
qui  gisent  dans  le  voisinage  ou  au  milieu 
de  districts  pierreux  et  sablonneux,  et  sous 
l'influence  d'une  atmosphère  privée  d'hu- 
midité. Enfin  la  maladie  a  pénétré  quatre 
fois  des  régions  de  l'Asie  orientale  jusque 
sur  le  territoire  Russe.  En  présence  de  pa- 
reils résultats ,  les  théories  sont  bien  futi- 
les ;  mais,  si  l'expérience  nous  démontre 
que  la  cruelle  maladie  ne  quitte  plus,  au 
moins  pour  un  certain  temps ,  les  en- 
droits où  elle  s'est  introduite,  il  nous  est 
permis  d'espérer  que  ses  ravages  seront 
moins  considérables  en  Allemagne  ,  en 
France,  en  Angleterre,  et  dans  tous  les 
pays  où  les  lois  de  l'hygiène  sont  en  vi- 
gueur, à  moins  toutefois  que  la  peur  ne 
s'empare  des  esprits.  Quel  qu'effrayé  que 
l'on  soit  des  progrès  du  mal,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  voir  que  le  fléau ,  jusqu'à 
présent,  n'a  exercé  ses  fureurs  que  parmi 
des  nations  esclaves  et  malheureuses. L'Hin- 
dostan,  l'Asie  centrale,  la  Chine,  la  Perse^ 
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]a  Syrie  ,  la  Russie ,  ne  peuvent  élre  comp-* 
tées  parmi  les  nalions  où  le  sort  des  hom-^ 
mes  excite  la  moindre  sollicitude.  La  fa- 
mine ,  la  misère ,  l'ignorance  et  la  supers- 
tition^ se  réunissent  pour  aggraver  les  m  ai- 
lleurs de  leur  position.  Dans  nos  pays, 
où  tout  le  monde  est  persuadé  de  l'impor- 
tance des  mesures  qui  concernent  la  salu- 
brité publique,  nul  doute  quelesgouverne- 
mens  et  les  particuliers  ne  se  secondent 
mutuellement  pour  faire  disparaître  toutes 
les  causes  qui  pourraient  servir  d'aliment 
au  fléau  destructeur  ;  et  nul  doute  aussi 
qu'en  se  conformant  de  bonne  heure  aux 
lois  de  l'hygiène,  on  ne  neutralise  les  rava- 
ges du  mal.  Déjà  des  commissions  sanitaires 
viennent  d'être  créées  dans  tous  les  quar- 
tiers de  Paris.  Quand  bien  même ,  par  l'é- 
loignement  du  fléau,  leurs  travaux  n'attein- 
draient pas  le  but  qu'on  s'est  proposé  ,  ils 
rendraient  toujours  d'importans  services  , 
en  contribuant  à  l'assainissement  et  à  la 
propreté  de  la  capitale. 


(   i55  ) 


MESURES   SAmTAmES. 


Le  eliolera  ayant  ëlé  importé  par  les 
hommes  dans  l'immense  majorité  des  lieux 
où  il  s'est  manifesté ,  il  paraît  naturel  de 
conclure  que  l'isolement  et  la  séquestra- 
tion des  individus  contaminés  ou  suspects , 
est  la  première  mesure  que  l'on  doit  adop- 
ter. Si  l'on  raisonne  d'après  ce  principe  , 
l'établissement  des  cordons  sanitaires  et 
des  lazarets  se  présente  comme  une  con- 
séquence naturelle  de  l'importation.  Mais, 
en  faisant  cette  concession  aux  anciennes 
idées,  afin  qu'aucun  reproche  ne  nous  soit 
adressé  en  cas  d'événement  malheureux , 
il  faut  dire  c®  que  nous  entendons  par  cor- 
dons et  lazarets,  ce  que  nous  pensons  de 
leur  utilité,  quels  ont  été  leurs  résultats 
et  la  confiance  qu'on  peut  avoir  en  eux. 

L'expérience  qu'on  a  faite  jusqu'à  pré- 
sent des  cordons  ne  leur  paraît  point  favo- 
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rable.  La  Russie  ,  à  l'apparition  du  fleau> 
forme  d'immenses  lignes  militaires  ;  mal- 
gré ces  mesures  de  défense,  il  pénètre  dans 
une  foule  d'endroits;  Moscou  et  Saint- 
Pétersbourg  ne  sont  pas  plus  épargnées 
que  les  autres  villes  ;  et  cependant  les  pré- 
cautions extraordinaires  prises  dans  la  ca- 
pitale de  l'empire  Russe,  prouvent  qu'on 
s'attendait  à  voir  la  maladie  s'avancer  vers 
la  ville,  et  franchir  l'espace  de  soixante 
îieues  qui  la  séparait  des  endroits  infectés. 
Mais  5  objecte-t-on ,  il  ne  faut  point  attri- 
buer les  progrès  de  la  maladie  à  l'insuffi- 
sance des  cordons  ,  mais  plutôt  à  la  fatale 
mesure  qui  fit  tirer  du  gouvernement  de 
Koursk  et  du  pays  des  Cosaques  du  Don  , 
un  corps  d'armée  destiné  à  entrer  en  Po- 
logne. Les  provinces  d'où  venaient  ces 
troupes  avaient  été  ravagées  par  le  choléra 
pendant  tout  l'automne  de  l'année  derniè- 
re ;  et  l'on  sait  que  c'est  par  de  pareils  mou» 
vemens  de  troupes  que  le  choléra  a  été 
porté  d'une  extrémité  à  l'autre  de  l'Hin- 
dostan,  et  qu'accompagnant  les  armées  an- 
glaises dans  leur  marche,  il  s'est  propagé 


(  i57  ) 
du  Gange  à  l'Indus,  et  du  cap  Comoriiï 
aux  pieds  des  monts  Himalaya.  L'on  ajoute  : 
les  pertes  éprouvées  par  les  Russes  dans  la 
campagne  contre  les  Polonais,  ont  néces- 
sité l'envoi  de  plusieurs  corps  tirés  des  cor- 
dons qui  préservaient  Saint-Pétersbourg  , 
et  c'est  à  cette  détermination  que  l'on  doit 
l'entrée  du  fléau  dans  la  ville.  Je  ne  dis- 
cute point  la  valeur  de  ces  explications  ; 
je  vais  plus  loin  ,  je  les  admets ,  parce  que 
mon  éloignement  du  théâtre  de  la  maladie 
est  un  argument  puissant  contre  tous  mes 
raisonnemens.  Mais  maintenant  j'aborde  les 
événemens  qui  se  sont  passés  sous  mes 
yeux  ;  je  ne  discute  point  des  hypothèses, 
c'est  sur  des  faits  que  j'ai  observés,  que  je 
parle. 

A  peine  la  révolution  polonaise  a-t-elle 
éclaté ,  que  la  Prusse  et  l'Autriche  envi- 
ronnent ce  malheureux  pays  d'un  cordon 
de  troupes,  qui ,  pour  n'être  pas  sanitaire , 
n'en  est  pas  moins  rigoureux.  C'est  à  tra- 
vers des  haies  de  soldats  que  M.  le  Gallois 
et  moi  nous  nous  frayons  un  chemin  dans 
Je  grand  duché  de  Posen.  Les  voyageurs 
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qui  arrivent  par  la  Silésie  et  l'Autriche  , 
sont  arrêtes  à  chaque  instant;  ils  ne  dé- 
passent les  frontières  polonaises  qu'avec 
d'extrêmes  difficultés.  La  surveillance  la 
plus  active  est  exercée  de  toutes  parts.  La 
Pologne  est  traquée  comme  une  bête  fau- 
ve. Jamais  cordon  n'a  été  plus  sévère ,  et 
néanmoins,  à  peine  trois  mois  se  soQt 
écoulés  depuis  l'apparition  du  choléra  dans 
l'armée  polonaise ,  que  déjà  il  a  franchi 
toutes  les  lignes  prussiennes  et  autrichien- 
nes. Il  existe  dans  tout  le  grand  duché  de 
Posen;  il  ravage  la  Prusse  orientale  ;  il  a 
pénétré  en  Silésie.  Dans  la  Gallicie  les 
victimes  périssent  par  milliers.  Il  y  a  donc 
eu  ou  insuiTisance  dans  les  cordons,  ou 
violation  de  ces  moyens  préseirvatifs ,  ou 
connivence  coupable  avec  les  individus  in- 
fectés. J'entends  déjà  dire  :  le  corps  de 
Dwernicky  a  fait  pénétrer  le  choléra  en 
Gallicie  et  en  Hongrie  ;  mais  on  pouvait 
l'isoler,  il  y  a  donc  eu  négligence.  J'ac- 
corde qu'aux  mépris  de  toutes  les  lois  di- 
vines et  humaines,  les  rapports  multipliés 
dos  Prussiens  avec  les  Russes  aient  répandu 
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la  maladie  dans  toute  la  Prusse  orientale  ; 
mais  dans  le  grand  duché  de  Posen  ,  dans 
JaSilésie,  à  Berlin,  à  Vienne,  qui  l'a  in- 
troduite? des  individus  qui  ont  donc  échap- 
pé à  la  surveillance?  Tousces  endroits  sont 
remplis  de  soldats  ;  à  chaque  pas  il  faut 
montrer  son  passeport  ;  les  cordons  ne 
peuvent  donc  empêcher  la  communication. 
IVous  allons  le  voir  tout-à-l'heure.  La  con- 
tagion s'avance  vers  Berlin,  on  dispute  le 
terrain  pie4  à  piecl  avec  toute  l'énergie 
du  désespoir;  un  dernier  cordon  est  créé 
sur  l'Oder;  il  se  compose  de  l'élite  des 
troupes  prussiennes,  c'est  la  garde  qui  est 
appelée  à  le  former,  et,  malgré  cette  gran- 
de mesure ,  le  choléra  entre  dans  cette 
ville  vers  les  premiers  jours  de  septem- 
bre. Certes,  pour  ceux  qui  connaissent  la 
Prusse  ,  il  n'y  a  point  à  douter  que  les  or- 
dres du  gouvernement  n'aient  été  rigou- 
reusement exécutés.  Môme  observation 
pour  Vienne.  Au  premier  abord,  un  pareil 
résultat  semble  démontrer  jusqu'à  l'évi- 
dence l'inutilité  des  cordons  ;  mais  ,  lors- 
qu'il s'agit  d'une  mesure  qui  intéresse  au- 
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fant  l'hygiène  publique,  il  ne  faut  se  prô* 
noncer  qu'autant  que  les  faits  sont  nom- 
breux ,  clairs  et  décisifs.  Examinons  à  pré* 
sent  la  composition  des  cordons,  leur  effi- 
cacité ,  et  s'ils  remplissent  le  but  pour  le* 
quel  ils  ont  été  institués. 

Dès  que  le  bruit  de  l'apparition  d'une 
maladie  contagieuse  se  répand,  les  pays 
■voisins  prennent  des  précautions  pour  s'en 
préserver.  La  mesure  la  plus  généralement 
adoptée  est  la  formation  des  cordons  ^ 
mais,  avant  que  les  corps  qui  doivent  les 
composer  aient  été  rassemblés  et  placés 
dans  les  lieux  d'observation  ;  avant  que 
leurs  baraques  aient  été  construites ,  et 
les  moyens  de  subsistance  organisés  ,  il 
s'écoule  un  temps  plus  ou  moins  long  ; 
ceci  est  d'une  telle  évidence,  que  je  ne 
m'y  a^rrête  point  ;  pense-t-on  que  pen- 
dant cet  intervalle  les  communications  de 
frontière  à  frontière  soient  interrompues? 
Les  transactions  commerciales  qui  existent 
entre  les  deux  peuples  sont  trop  multi- 
pliées pour  qu'on  puisse  les  faire  cesser 
à  volonté  ;  elles  continuent  donc  plus    ou 
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ûioins  long-temps.  Avant  même  que  la  nou- 
velle de  la  maladie  ne  soit  arrivée  dans  les 
pays  étrangers ,  plusieui*s  jours,  plusieurs 
semaines  peuvent  se  passer.  Ainsi ,  le  cbo- 
1-éra  existait  le  19  ou  le  20  avril  à  Varsovie, 
et  le  cordon  n'a  été  formé  sur  la  frontière 
prussienne  que  vers  le  commencement  de 
mai.  Les  habitans  de  Kalisli,  de  Slupça  , 
etc.,  avaient  tous  les  jours  des  communi- 
cations avec  la  capitale,  et,  à  leur  tour  , 
ils  communiquaient  avec  les  habitans  des 
frontières  de  la  Silésie  et  du  grand-duché 
de  Posen.  Aucun  exemple  de  choléra  n'a 
été  recueilli  à  cette  époque  dans  ces  deux 
provinces ,  et  ce  n'est  que  deux  mois  après 
l'installation  des  cordons ,  que  l'on  a  com- 
mencé à  observer  la  maladie.  Il  résulte  donc 
de  c€  premier  fait,  que  des  individus  venant 
d'un  pays  infecté  peuvent  communiquer, 
dans  les  premiers  temps  de  l'épidémie,  svec 
les  habitans  des  pays  sains  ,  sans  qu'il  y  ait 
d'inconvénient  ;  cette  observation  semble- 
rait également  démontrer  que  la  maladie, 
à  son  apparition  dans  un  pays,  ne  revêt 
point  d'abord  le  caractère  contagieux,  et 
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que  ce  n'esl  que  lorsqu'elle  a  sévi  pendannt 
un  temps  plus  ou  moins  long,  cfîi'elle  ac- 
quiert cette  funeste  propriété;  d'où  l'on 
pewt  conclure  que  les  individus  isolés  ne 
paraissent  point  transmettre  le  germe  du 
mal  avec  eux. 

Ceci  posé ,  nous  allons  examiner  les  cor*- 
dons  lorsqu'ils  sont  en  pleine  organisation. 
OrdinairemeRt ,  les  limites  qui  séparent  un 
royaume  de  l'autre  sont  fictives;  point  de 
fleuves,  point  de  montagnes;  unsimplepo- 
teau  barrioléderouge,  de  noir  ou  de  jaune, 
voilà  le  signe  qui  indique  que  vous  passez 
d'un  pays  dans  un  autre,  voilà  la  ligne  qui 
souvent  sépare  un  royaume  de  celui  qui  lui 
est  contigu.  Si  vous  parcourez  cette  ligne 
pendant  l'espace  d'une  lieue  ou  deux,  vous 
la  trouvez  bordée  de  fermes,  de  maisons, 
de  jardins  ,  de  bosquets  ,  de  bois  ;  or,  tous 
ces  endroits  sont  remplis  d'hommes  qui  font 
ensemble  des  affaires,  et  dont  Tunique  at- 
tention est  d'épier  les  raouvemens  des  sol- 
dats qui' les  gardent,  pour  tromper  leur  sur- 
veillance. Ils  parlent  la  même  langue,  ont 
le  même  costume  et  se  protègent  mutuel- 
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J'ement.    L'autorité   a  des   soupçons,   elle 
ordonne  des  recherches;  impossible  de  rien 
trouver;  c'est  l'histoire  du  voleur  qui  vous 
a  pris  voire  montre;  vous  le  fouillez,  elle 
est  déjà  dans  la  dixième  jou douzième  main. 
Jusqu'à  présent  nous  n'avons  parlé  que  des 
individus  qui  cherchent  à  tromper  par  ruse 
et  sans  bruit;  mais  connaît-on  l'audace  des 
contrebandiers?  Croit-on  qu'un  coup  de  4'u- 
sil  les  arrête.  AStzralkowo,  sur  lesfrontièr<3& 
de  Prusse,  où  j'étais  en  quarantaine  ,  on 
entendait  toute  la  nuit  faire  feu  sur  les  con- 
trebandiers, qui  ne  cessaient  de  passer  d'une 
frontièïre  à  l'autre,  et  jamais  je  n'ai  appris 
que  pei^nne  ait  été  tué,  ou  du  moins  le 
nombre  de  ceux  qui  ont  péri  est  infiniment 
petit.  Comment,  en  effet,  dès  sentinelles 
placées  à  cent  et  deux  cents  pas  de  distance, 
et  quelquefois  encore  plus  loin,  pourraient- 
elles,  au  milieu  de  la  nuit,  atteindre  des  in- 
dividus qui  s'introduisent  furtivement.  Sou- 
vent on  inanquecle  jour ,  comment  serait- 
on  plus  adroit  dans  l'obscurité?  Les  accidens 
de  terrain  rendent  donc  ce  itiôde  de  sur- 
veillance'très-déiéctueTJX.  Mais  si  les  fron- 


(  164) 

tières  sont  très -étendues,  les  difficultés 
deviennent  encore  plus  grandes ,  si  toute- 
fois elles  ne  sont  pas  insurmontables^ 
Ainsi,  la  Bavière,  qui,  du  côté  de  T  Au  triche 
et  du  Tyrol,  compte  deux  cents  lieues  de 
longueur,  pourra-t-elle  jamais  organiser  un, 
cordon  avec  les  trente  ou  quarante  mille 
hommes  qu'elle  a  sous  les  armes?  Les 
médecins  du  pays  en  ont  eux-mêmes  re- 
connu 1  mippssibilité.  Les  soldats  sont-ils^ 
d'ailleurs,  à  l'abri  de  la  corruption?  en 
contact  avec  les  habitans ,  ne  peuvent-ils 
pas  être  séduits?  A-t-on  oublié  le  cordon  de 
Barcelone,  que  tout  le  monde  dans  lé  pays 
appelait  IdiPiécetta?  Voilà,  certes^e  grands 
obstacles  à  l'utilité  des  cordons.  Avertis  par 
l'expérience  de  ses  devanciers,  on  multi- 
pliera le  nombre  des  soldats,  on  établira 
un  second  et  un  troisième  cordon;  mais 
comment  fera-t-on  pour  remédier  aux  inr 
convéniens  du  terrain?  Si  nous  avions  encore 
nos  anciennes  limites,  on  pourrait,  sans 
doute,  exercer  une  surveillance  active  sur 
les  provenances  de  l'étranger ;:U^:ais  com- 
ment empêcher  la  contrebande  du  côté:  de 
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la  Belgique  et  <les  provinces  rhénanes,  où  le 
même  homme  a  sa  maison  en  France  et  son 
jardin  à  l'étranger.  On  nous  cite  lexemple 
de  Marseille,  pour  démontrer  l'utilité  des 
mesures  sanitaires;  mais  il  est  beaucoup 
plus  facile  de  surveiller  un  bâtiment  qu'une 
multitude  d'hommes  qui  ont  de  nombreux 
points  de  contact.  L'analogie  n'est  pas  la 
même  ;  d'ailleurs,  la  peste  paraît  avoir  réel- 
lement perdu  de  sa  force  en  Egypte  et  en 
Turquie.  ■ 

Lorsqu'un  voyageur  venant  d'un  lieu  in- 
fecté arrive  sur  les  frontières  d'un  pays  où 
l'on  a  établi  un  cordon,  il  est  soumis,  lui  et 
ses  effets,  à  une  quarantaine  d'observation 
qui  varie  de  cinq  à  vingt  jours,  et  quelque- 
fois plus.  Cette  seconde  mesure ,  complé- 
ment de  la  première ,  doit  être  pour  nous 
Tobjet  d'un  nouvel  examen  critique.  Pour 
remplir  le  but  dans  lequel  ils  ont  été  insti- 
tués ,  les  lazarets  doivent  être  pourvus  de 
toutes  les  choses  nécessaires,  vastes,  bien 
aérés ,  et  placés  au  milieu  d'une  campagne, 
à  peu  de  distance  des  lieux  d'approvision- 
nement. J'ai  encore  sous  les  yeux  le  tableau 
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au  lazaret  de  Stzralkowo  en  Prusse.  Dans 
une  cabane  qui  avait  seni  autrefois  de 
douane,  on  avait  pratiqué,  avec  des  plan- 
ches de  sapin,  trois  séparations  quin'empè- 
charent  en  aucune  manière  les  communica- 
tions des  prisonniers  entre  eux.  Nous  étions 
quarante-deux  personnes  entassées  dans  un 
de  ces  emplacemens  ;  la  petitesse  du  local 
avait  forcé  le  directeur  de  nous  réunir  plu- 
sieurs dans  la  même  cliambre.  La  précipi- 
tation avec  laquelle  on  avait  créé  cette 
maison,  n'avait  point  permis  de  se  procurer 
aucun  meuble  ;  nous  étions  couchés  sui>  la 
paille,  sans  draps  ;  à  peine  quelques-uns 
de  nous  avaient -ils  des  couvertures!  La 
nourriture  était  souvent  détestable.  Lorsque 
nous  adressâmes  nos  plaintes  aux  employés, 
qui  étaient  fort  polis,  ils  nous  répondirent 
qu'on  était  loin  du  marché,  et  qu'on  man- 
quait d'approvisionnemens;  La  promenade 
consistait  en  une  petite  cour  et  un  jardin  ;  il 
fallait ,  certes,  avoir  quelqu'énergie  morale 
pour  ne  pas  tomber  malade  au  milieu  de 
circonstances  aussi  défavorables.  Ajoutez  à 
cela  que  le  choléra  régnait  tout  autour  de 


(  16;  ) 
nous;  ces  înconvéniens,  qu'il  suffit  Je  sU 
gnaler,  démontrent  qu'il  faut  prendre  les 
mesures  à  l'avance,  pour  que  les  voyageurs, 
dans  leur  ennuyeuse  captivité,  n'éprouvent 
point  des  privations  de  toute  espèce. 

Lesystèmedela  contagion  proclamé,  on 
^oit  nécessairement  faire  subir  aux  effets 
toutes  les  purifications  d'usage;  ces  désin- 
fections se  font  assez  exactement,  mais  il 
«st  cependant  une  foule  d'objets  qui  échap- 
pent à  l'action  de  ces  moyens,  parce  que 
les  voyageurs,  persuadés  qu'ils  seraient  dé- 
tériorés par  les  lavages  ou  les  émanations 
gazeuses,  s'empressent  de  les  soustraire  à  la 
vigilance  des  inspecteurs.  Les  communica- 
tions des  chefs  du  service  avec  le  dehors  se 
font  sans  précaution;  dans  l'hypothèse  de 
la  contagion,  personne  ne  doit  être  exempt 
de  la  séquestration.  Ainsi,  pour  qu'un  la- 
zaret atteigne  le  but  qu'on  se  propose ,  il 
faut  qu'il  soit  placé  dans  la  campagne  ,  loin 
des  habitations  ;  que  l'emplacement  soit 
vaste,  la  vue  étendue,  les  chambres  propres, 
aérées  et  en  nombre  suiBsant;  que  la  sé- 
questration soit  réelle  ;  il  faut  aussi  qu'il 
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soît  muni  d*une  infirmerie  et  d'une  phar* 
macie.  Nous  recommandonsàla surveillance 
spéciale  des  chefs  de  quarantaine ,  les  juifs 
colporteurs  et  leurs  ballots. 

L'utilité  des  cordons  généraux  et  deis  la- 
zarets étant  admise,  jusqu'à  ce  que  des 
observations  plus  complètes  et  plus  nom- 
breuses en  fassent  décider  autrement,  il 
faut  examiner  avec  la  plus  grande  attention 
les  avantages  ou  les  inconvéniens  des  cor- 
dons partiels ,  c'est-à-dire  ,  de  ces  investis- 
semens  rigoureux  d'un  village  ou  d'une  ville 
infectés  par  le  choléra.  La  Prusse  et  l'Au- 
triche vont  nous  guider  dans  nos  recher- 
ches :  ce  qui  s'est  passé  dans  ce  pays  nous 
démontrera  la  valeur  réelle  de  ces  mesures. 
A  peine  le  bruit  s'était-il  répandu  qu'une 
personne  avait  été  atteinte  d'une  maladie 
suspecte ,  que  la  ville  ou  le  village  qu'elle 
habitait  était  aussitôt  rigoureusement  in- 
vesti. A  mon  retour  de  Pologne,  j'ai  été 
obligé  de  faire  une  multitude  de  détours 
pour  éviter  ces  cordons  partiels'^qu'on  for- 
mait à  chaque  instant.  A  quoi  ont  abouti 
ces  mesures  gênantes?  à  multiplier  partout 
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la  maladie ,  en  frappant  les  esprits  de  ter- 
reur. Plus  de  huit  cents  villes ,  villages  et 
hameaux  de  la  Hongrie,  de  la  Galiicie  et  de 
la  Prusse,  successivement  entourés,  attes- 
tent la  confiance  qu'on  doit  avoir  dans  ce 
moyen.  On  cernait  un  village,  on  rompait 
toutes  les  communications  5  et  néanmoins 
la  maladie  éclatait  à  droite,  à  gauche  et 
dans  vingt  endroits  à  la  fois.  Le  roi  de  Prusse , 
quia  lutté  jusqu'au  dernier  moment  contre 
le  fléau,  a  été  forcé  de  reconnaître  l'inuti- 
lité de  ces  cordons,  et  Xd^Gazette  universelle 
nous  apprend  qu'il  vient  de  les  faire  lever 
tous.  Mais  si  l'insufiîsance  des  cordons  par- 
tiels est  aussi  palpable,  l'effroi  qu'ils  ins- 
pirent, les  malheurs  qu'ils  causent,  doi- 
vent engager  les  amis  de  l'humanité  à  s'é- 
lever contre  ces  affreuses  mesures,  tristes 
restes  de  l'ignorance  et  de  la  barbarie. 
C'est  au  nom  de  cette  même  humanité 
que  nous  nous  prononçons  de  la  manière 
la  plus  formelle  contre  l'enlèvement  des 
malades.  De  pareilles  dispositions  ne  peu- 
vent qu'exaspérer  les  esprits,  et  les  porter 
aux  plus  terribles  extrémités  :  qui  de  nous 
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souffrirait  qu'on  vînt  lui  ravir  son  père ,  sa 
femme,  son  enfant!  Cette  seule  idée  fait 
frémir  d'indignation,  surtout  quand  on  n'a 
point  la  certitude  qu'un  aussi  effroyable  sa- 
crifice puisse  être  utile  à  ses  concitoyens. 
Laissez  donc  chacun  libre  de  se  traiter  où 
bon  lui  semblera;  et  si  le  pauvre  ne  peut 
avoir  chez  lui  les  soins  nécessaires,  qu'il 
aille  dans  un  hôpital,  mais  qu'il  y  aille  de 
son  plein  gré^et  bien  persuadé  qu'il  y  trou- 
vera tous  les  secours  qui  peuvent  améliorer 
son  état. L'histoire  nous  fait  assez  connaître 
les  déplorables  résultats  de  l'agglomération 
forcée  des  hommes  sur  un  espace  étroit, 
malsain  ,  et  où  tous  les  genres  de  privations 
se  trouvent  réunis.  Nous  pourrions  en 
rapporter  plusieurs  exemples  frappans , 
nous  ne  citerons  que  le  suivant  : 

Le  5o  mai,  le  bruit  se  répand  dans  Var- 
sovie, qu'Opatov^,  ville  du  palatinat  de  San- 
domirz  ,  est  ravagée  par  le  choléra.  On  dit 
que  la  mortalité  est  effrayante ,  que  les 
maisons  sont  pleines  de  morts  et  de  mou- 
rans.  A  peine  les  ministres  du  Seigneur 
ont-ils  le  temps  d'aller  d'une  habitation  à 
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Tautre.  Une  îettre  du  5 1 ,  lue  au  comité  cen- 
tral, nous  confirme  tous  ces  détails.  A  l'ins- 
tant ime  commission  est  nommée  pour 
prendre  connaissance  des  désastres  ,  et 
aviser  au  moyen  de  les  arrêter.  Parvenue 
aux  limites  d'Opatow,  elle  trouve  toutes 
les  populations  voisines  sous  les  armes;  les 
communications  sont  rompues  ,  les  arriva- 
ges ont  cessé  d'avoir  lieu.  Les  paysans  ne 
permettent  à  personne  de  sortir  de  la  ville, 
tant  la  crainte  de  la  contagion  est  devenue 
générale.  Les  commissaires  pénètrent  dans 
le  lieu  infecté.  Là ,  le  plus  affreux  spectacle 
s'offre  à  leurs  regards;  toutes  les  affaires 
ont  cessé  ,  lès  boutiques  sont  fermées  ,  un 
morne  silence  règne  partout;  ils  entrent 
dans  les  maisons, où  un  spectacle  plus  ter- 
rible encore  les  attend  :  pas  une  demeure 
qui  ne  renferme  des  morts ,  des  mourans 
et  des  malades.  Déjà  les  besoins  cooinien- 
cent  à  se  faire  sentir  ;  le  désespoir  ne  s'ex- 
Eale  plus  en  imprécations  furieuses;  il  n'a 
point  la  force  de  se  faire  entendre.  Le 
premier  soin  des  commissaires  est  de  rani- 
mer le  courage  de  cette  population  éper- 
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due;  ils  prodiguent  les  secours  et  les  con» 
solations;  l'espérance  renaît  dans  les  cœurs, 
et  déjà  l'on  s'aperçoit  d'une  amélioration 
marquée.  Ils  s'adressent  aux  autorités  et 
aux  habitans  des  lieux  circonvoisins  ;  ils 
leur  démontrent  que  la  maladie  n'est  point 
contagieuse  ;  ils  parviennent  à  détruire 
leurs  premières  impressions.  Les  commu- 
nications se  rétablissent ,  les  marchés  sont 
approvisionnés,  la  confiance  revient ,  et , 
avec  elle  ,  l'intensité  du  mal  diminue  d'une 
manière  remarquable.  Pour  achever  de 
rassurer  les  esprits  ,  ces  hommes  généreux 
font  assembler  les  habitans  daas  une  place 
publique  ;  là  ils  leur  adressent  la  parole 
pour  leur  faire  connaître  les  moyens  les 
plus  propres  à  se  préserver  du  mal  (  il  n'y 
a  plus  de  médecins  dans  la  ville).  Ils  ter- 
minent cette  œuvre  philantropique  ^  en 
prenant  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  assurer  l'existence  de  la  classe  mal- 
heureuse 5  et  quittent  la  ville  au  milieu  des 
bénédictions  de  tout  un  peuple.  Le  doc- 
teur Koehîer  ,  reçu  par  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  faisait  partie  de  cette  com;^^ 
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mission.  J'ai  malheureusement  oublié  let 
noms  des  autres  médecins. 

Qu'est-il  besoin  de  plus  nombreux  exem- 
ples pour  signaler  le  danger  des  cordons 
partiels?  Nous  ne  convaincrions  point 
ceux  qui  ferment  les  yeux  à  la  lumière  ; 
BOUS  n'écrivons  que  pour  les  hommes  qui 
recherchent  la  vérité  de  bonne  foi,  et  ceux- 
là  seront  frappés ,  comme  nous^  des  mal- 
heurs causés  par  ces  investissemens  rigou- 
reux. Ainsi  donc,  pour  résumer  cet  article, 
nous  dirons  qu'il  faut  encore  essayer  des 
cordons  généraux  et  des  quarantaines,  jus- 
qu'à plus  ample  informé  ;  mais  qu'il  faut 
supprimer  toutes  les  mesures  qui  tendent 
à  entraver  la  circulation  intérieure,  et  à 
empêcher  les  habitans  de  se  soigner  chez 
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MESURES  PROPHYLACTIQUES. 


Prévenir,  c'est  guérir ,  ont  dit  les  méde- 
cins de  toutes  les  époques.  C'est  aussi  la  ré- 
ponse que  nous  faisions  à  MM.  les  consuls  de 
France  et  d'Autriche  à  Varsovie,  lorsqu'ils 
nous  demandaient  notre  opinion  sur  les 
meilleurs  traitemens  employés  dans  le 
choléra.  Long-temps  les  gouvernemens  ont 
cru  qu'il  y  avait  des  remèdes  spécifiques 
contre  les  maladies  épidémîques;  imbus  de 
cette  erreur ,  ils  promettaient  des  récom- 
penses ,  des  prix ,  et  ils  ne  faisaient  aucune 
attention  aux  mesures  prophylactiques.  Le 
bon  sens  dit  cependant  que  le  point  le  plus 
essentiel  est  de  se  garantir  de  ces  fléaux, 
et  que  ce  n'est  que  lorsqu'ils  ont  franchi 
toutes  les  digues ,  qu'il  faut  les  combattre 
par  des  médicamens.  L'administration  sem- 
ble  avoir  reconnu  cette  vérité,  car  elle  vient 
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de  créer  pour  chaque  quartier  de  Paris  une 
commission  sanitaire  exclusivement  charsée 
de  Tassainissementdes  rues  et  des  maisons; 
mais  nous  devons  l'informer  que  la  hié- 
rarchie qu'elle  a  établie  a  fait  naître  de  fâ- 
cheuses préventions,  et  que,  si  les  conseils 
d'arrondissement  et  de  quartier  ne  sont  pas 
réunis  ensemble  ,  la  mesure  est  sans  but, 
et  peut  même  être  préjudiciable ,  en  ins- 
pirant une  fausse  sécurité.  Espérons  aussi 
que  les  habitans  de  Paris  s'empresseront  de 
seconder  les  médecins  de  quartier  dans 
leurs  pénibles  fonctions,  et  que  leurs  avis 
seront  écoutés. 

Si  nous  nous  rappelons  la  marche  du 
choléra  chez  les  Polonais ,  nous  voyons 
qu'il  saisit  d'abord  les  individus  pauvres 
'et  misérables,  qui  se  nourrissaient  d'ali- 
mens  indigestes  ;  ceux  qui  faisaient  des 
excès,  qui  ne  prenaient  aucune  précaution 
contre  les  changemens  atmosphériques,  et 
surtout  ceux  qui  vivaient  dans  la  malpro- 
preté ,  qui  habitaient  des  lieux  étroits , 
humides  et  malsains.  Les  plus  nombreuses 
victimes  ont  été  parmi  les  juifs,  dont  la  sa- 
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îeté  est  passée  en  proverbe  (i).  Nul  dotilè 
que  si  Ton  avait  fait  enlever  chaque  jour 
les  immondices ,  nettoyer  les  maisons  ^  les 
cours,  les  barricades  et  les  égouts,  le  nom- 
bre des  morts  n'eût  été  beaucoup  moins 
considérable.  L'encombrementdeshabitans 
n'a  pas  peu  contribué  à  augmenter  les  rava- 
ges du  mal;  et  cependant  cette  influence 
a  été  signalée  par  tous  les  médecins  qui  ont 
observé  des  épidémies.  Partout ,  disaient- 
ils^  où  un  grand  nombre  d'individus  affai- 
blis par  les  privations  d'alimens,les  fatigues 
excessives  et  les  affections  morales  tristes, 
se  trouvent  réunis  dans  un  lieu  trop  étroit, 
on  doit  craindre  le  développement  des 
maladies  épidémiques. 

En  parcourant  l'histoire  des  différentes 
affections  pestilentielles  qui  ont  ravagé  l'Eu- 
rope ,  on  remarque  que ,  presque  toujours, 
elles  se  sont  montrées  dans  le  cours  ou  à 
la  suite  des  guerres ,  dans  les  prisons  , 
dans  les  vaisseaux,  dans  les  hôpitaux,  que 


(i)  Nous  n'entendons  parler  que  des  juifs  polonais. 
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partout  r^ncomb rement  en  a  précédé  i^ap- 
parition. 

Rouppe  a  vu  survenir,  en  1767,  le  ty-- 
phus  parmi  les  matelots  d'un  vaisseau  hol- 
landais arrêté  depuis  quinze  jours  dans  le 
port  de  Naples. 

Lœw  parle  d'une  épidémie  qui  régna  en 
Hongrie,  et  qui  commença  parmi  les  sol- 
dats qui  étaient  entassés  dans  des  casernes 
trop  étroites. 

Pringle  rapporte  également  avoir  vu  le 
typhus  se  développer ,  soit  dans  une  ca- 
serne trop  pleine ,  soit  dans  des  vaisseaux 
retenus  en  mer  par  un  gros  temps ,  les 
écoutilles  fermées  pendant  un  Certain  nom- 
bre de  jours.  Dans  les  villes  assiégées,  son 
développement  est  presqu 'inévitable. 

Il  paraît  fort  difficile,  au  premier  aperçu, 
de  diminuer  l'agglomération  des  hommes 
réunis  sur  un  espace  trop  étroit  ;  mais  lors- 
qu'il s^'agitde  la  santé  d'une  grande  ville,  on 
ne  doit  reculer  devant  aucune  mesure.  On 
obvierait  à  cet  inconvénient,  en  renvoyant 
tous  les  individus  sans  profession  et  sans 
ouvrage,   en   bornant   la  population  des 
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quartiers  habités  par  les  pauvres  à  un  cef* 
tain  nombre  d'individus  par  maison,  surtout 
en  prenant  toutes  les  mesures  propres  à 
assurer  leur  subsistance.  Je  n'hésite  point  à 
déclarer  que  si  les  localités  étaient  assainies, 
la  malpropreté  bannie,  et  la  police  extrê- 
mement sévère  sur  tout  ce  qui  concerne 
la  salubrité  publique,  les  ravages  des  épi- 
démies seraient  beaucoup  moins  grands. 
En  général ,  si  le  début  de  ces  maladies  est 
très-grave,  c'est  que  les  causes  que  nous 
venons  de  signaler  existent  presque  tou- 
jours. N'oublions  pas,  en  effet,  que  les 
premiers  individus  qui  furent  amenés  dans 
les  hôpitaux  de  Varsovie,  habitaient  des  en- 
droits étroits,  malsains  et  humides,  tandis 
que  les  beaux  quartiers  furent  respectés,  ou 
beaucoup  moins  maltraités.  Cefait,que  quel- 
ques personnes  pourraient  révoquer  en 
doute,  exige  que  nous  l'appuyions  de  preu- 
ves convaincantes  ;  nous  allons  les  trouver 
dans  les  états  récapitulatifs  des  individus 
civils  et  militaires  atteints  du  choléra-mor- 
bus  a  Varsovie,  et  qui  étaient  présentés  tous 
les  cinq  jours  à  notre  commission.  Ils  sont 
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au  Hombre  de  treize,  el  embrassent  l'espace 
compris  depuis  le  20  avril  Jusqu'au  25  juin, 
e'est-à-dire  environ  deux  mois. 

Pour  ne  pas  entrer  dans  des  détails  trop 
fastidieux,  nous  ne  ferons  connaître  ici  que 
les  résultats  généraux.  Les  personnes  qui 
voudraient  avoir  des  indications  plus  préci- 
sas ,  les  trouveront  à  la  fin  de  ce  livre ,  où 
nous  donnerons  en  même  temps  les  circu-- 
laires  du  comité  central. 

Du  23  avril  au  25  juin,  3,912  individus 
tombèrent  malades  dans  la  ville;  dans  ce 
nombre  se  trouvaient  2,607  soldats  ,  335 
personnes  attaquées  par  la  maladie  dans 
les  hôpitaux,  706  individus  pauvres  de  la 
ville  transportés  dans  les  établissemens  pu^ 
blics ,  59  personnes  traitées  dans  leurs 
maisons ,^  et  175  juifs.  Sur  ce  nombre, 
1,462  individus  succombèrent ,  savoir  : 
1,110  dans  les  douze  premiers  jours ,  et 
352  pendant  le  reste  du  temps.  Parmi  ces 
1,462  morts,  il  y  avait  à  peine  sept  ou  huit 
individus  de  la  classe  aisée;  tous  les  autres 
se  composaient  de  militaires,  d'hommes 
du  peuple  et  de  juifs.  Les  états  sont  là 
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pour  attester  la  vérité  de  ce  que  nous  avan- 
çons. 

A-t-on  d'ailleurs  oublié  les  atrocités  com- 
mises par  les  paysans  de  la  Hongrie  et 
d'autres  pays,  sur  les  médecins?  Quelles 
raisons  donnaient-ils  de  ces  fureurs?  que  les 
médecins  étaient  chargés  de  les  empoi- 
sonner. Pourquoi?  parce  qu'ils  s'aperce- 
vaient que  la  mortalité  était  beaucoup  plus 
grande  chez  eux  que  dans  les  classes  aisées. 

Remarquons  que  Varsovie  est  divisée  en 
huit  cercles,  et  que  le  quatrième,  le  cin- 
quième e  t  le  sixième,  qui  étaient  habités  par 
les  gens  riches  ,  n'eurent  qu'un  petit  nom- 
bre de  malades,  relativement  aux  autres 
quartiers.  Ainsi,  le  cinquième  cercle,  un 
des  plus  salubres  et  des  plus  beaux  de  Var- 
sovie, n'eut,  dans  cet  espace  de  temps, 
que  dix-huit  malades  ,  tandis  que  le  pre- 
mier 5  formé  par  l'ancienne  ville  ,  en  comp- 
tait cent  vingt-six.  Les  conséquences  à  dé- 
duire de  ce  tableau  sont  toutes  naturelles  : 
dans  les  maladies  épidémiques ,  le  meilleur 
préservatif  est  l'observation  des  lois  d'hy- 
giène. 
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L'agglomération  des  hommes  sur  un  es^ 
pace  étroit  étant  une  des  conditions  favo- 
rables au  développement  des  épidémies  , 
la  première  mesure  à  prendre  serait  d'or- 
donner la  dissémination  des  habitans  ;  c'est 
celle  qu'indiquait  Franklin.  «  Dans  toutes  les 
maladies  contagieuses  ,  disait  ce  sage,  il  faut 
avoir  pour  manière  de  conduite,  de  s'éloi- 
gner assez  tôt  5  d'aller  assez  loin  et  de  s'ab- 
senter assez  long-temps,  pour  y  échapper.  » 

Une  expérience ,  acquise  aux  dépens  de 
la  vie  de  plusieurs  millions  d'hommes  ,  a 
fait  adopter  cet  axiome  par  les  habitans  de 
l'Hindostan  :  aussitôt  que  le  choléra  ap- 
paraît dans  une  ville  ,  un  village  ,  une  mai- 
son isolée ,  les  habitans  s'enfuient  ;  et,  par 
cette  seule  précaution,  ils  diminuent  les 
ravages  de  la  maladie.  Mais,  cette  dissémi- 
nation 5  qui  peut  être  praticable  chez  les 
nations  sobres,  se  contentant  d'une  poi- 
gnée de  riz  et  d'un  peu  d'eau,  est,  au  con- 
traire ,  d'une  exécution  fort  difficile  dans 
nos  pays ,  où  mille  intérêts  nous  attachent 
au  sol  qui  nous  a  vu  naître.  D'ailleurs,  en 
supposant  cette  émigration  facile  pour  quel- 
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ques-uns,  un  autre  inconvénient  se  pré- 
sente. Dans  les  villes,  on  est  sans  doute  ex- 
posé aux  attaques  du  choléra  ;  mais  on  peut 
au  moins  espérer  de  prompts  secours,  tandis 
que  dans  les  campagnes ,  la  maladie  sera 
parvenue  à  sa  terminaison  fatale  avant  que 
le  médecin  ne  soit  arrivé,  et  l'on  sait  qu'il 
faut  ici  agir  dès  le  début.  Toutefois ,  nous 
conseillons  aux  personnes  très-effrayées  de 
s'éloigner  des  lieux  que  ravage  le  choléra. 
Si  les  occupations ,  les  devoirs,  la  né- 
cessité ,  obhgent  à  rester  dans  le  lieu  in- 
fecté (  et  la  majorité  se  trouve  dans  ce 
cas) ,  il  faut  s'occuper  de  choisir  un  local 
convenable,  ou  au  moins  d'assainir  celui 
qu'on  est  forcé  d'habiter.  Les  quartiers 
Beufs,  élevés,  qui  ne  sont  pas  entourés 
de  rues  étroites,  malsaines ,  d'établissemens 
insalubres ,  doivent  avoir  la  préférence  sur 
tous  les  autres.  Les  rez-de-chaussées  ,  les 
entresols  et  les  premiers  étages,  générale- 
ment mal  aérés,  ne  doivent  être  habités 
que  lorsqu'on  ne  peut  faire  autrement.  Les 
étages  supérieurs,  bien  percés,  bien  ex- 
posés et  bien    ventilés,  offrent  toutes  les 
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garanties  désirables.  Les  chambres  à  cou- 
cher méritent  une  attention  particulière. 
On  est  dans  l'habitude ,  en  France ,  de  pla- 
cer le  lit  dans  une  alcôve  étroite,  qu'on 
masque  encore  sous  d'épais  rideaux.  Les 
miasmes,  qui  se  dégagent  par  la  respira- 
tion ,  sont  évalués  à  environ  cent  cinquante 
litres  d'acide  carbonique  par  jour;  si  deux 
individus  sont  réunis  dans  la  même  cham- 
bre, la  proportion  devient  considérable  ; 
elle  l'est  beaucoup  plus  encore  ,  si  les  en- 
fans  couchent  avec  les  parens,  ainsi  qu'il 
arrive  fréquemment.  Nous  regardons  les 
alcôves  comme  pernicieuses,  et  nous  ne 
balançons  pas  à  les  proscrire  ;  si  la  disposi- 
tion des  appartemens  ne  permet  point 
de  les  détruire ,  nous  conseillons  de  tirer 
le  lit  au  milieu  de  la  chambre ,  pendant 
toute  la  nuit  (i).  Les  croisées  seront  ou- 
vertes quelques  heures  par  jour,  et  sur  la 


(i)  Nous  sommes  obligés  d'entrer  dans  une  foule  de 
détails  qui  arrêtent  la  marche  de  l'ouvrage,  mais  qui 
sont  d'un  trop  grand  intérêt  pour  que  nous  les  sacri- 
fiions à  la  concision  du  chapitre. 
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commode  on  placera  un  vase  dans  lequel 
on  mettra  une  solution  de  chlorure  de 
chaux.  A  Moscou ,  les  chlorures  ont  eu  peu 
d'efficacité,  mais  on  sait  que  dans  cette 
ville  5  les  lois  hygiéniques  sont  mal  obser- 
vées. Nous  ne  parlons  point  de  la  propreté 
aveclaquelledoitêtre  tenue  chaque  maison, 
ce  besoin  est  généralement  senti;  nous  en- 
gageons seulement  à  ne  pas  garder  trop 
long-temps  le  linge  sale  dans  les  armoires  ; 
mais  nous  appelons  spécialement  l'attention 
des  habitans  sur  l'état  des  plombs ,  des  fosses 
d'aisances  et  des  puits,  sur  les  étables  ,  sur 
les  lieux  où  l'on  élève  les  animaux ,  sur 
Fenlèvementdes  fumiers,  des  immondices, 
sur  le  pavage  des  cours,  des  allées,  et  sur 
la  propreté  du  devant  des  maisons. 

En  parcourant  les  observations  des  indi- 
vidus attaqués  du  choléra,  on  voit  presque 
toujours  la  mauvaise  alimentation  ou  l'excès 
contraire,  favoriser  le  développement  de 
cette  maladie.  Ce  fait  nous  indique  suffi- 
samment la  règle  que  nous  devons  suivre 
dans  notre  manière  de  nous  nourrir;  ali- 
mens  sains,  d'une  digestion  facile,  en  quan- 
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tifcé  suffisante  pour  apaiser  la  faim  ,  maïs 
pas  assez  grande  pour  déterminer  une 
pesanteur  de  l'estomac  ,  les  indigestions 
étant  presque  toujours  mortelles  :  voilà  le 
premier  précepte.  Abstinence  complète  des 
fruits  et  des  légumes  crus  5  des  alimens  épi- 
ces,  gras,  difficiles  à  digérer,  faciles  à  se  cor- 
rompre ou  déjà  corrompus,  tels  que  choux, 
choucroute,  concombres,  salades,  viandes 
fumées,  viandes  et  poissons  salés^  fromages, 
champignons,  trufî'es,  pain  mal  cuit,  soupes 
aux  choux;  bierre  tournée,  mal  préparée, 
très  -récente ,  forte  ;  de  l'eau  -  de  -  vie  ,  du 
punch,  des  liqueurs,  etc.,  et  en  général 
de  toutes  choses ,  quelque  bonnes  qu'elles 
soient,  que  l'estomac  ne  peut  digérer:  se- 
cond précepte. 

A  ces  deux  premières  règles  on  peut  ajou- 
ter quelques  instructions  utiles  :  dans  les 
repas,  il  faut,  autant  que  possible,  rester 
sur  son  appétit,  faciliter  les  digestions,  si 
elles  sont  longues  ,  par  un  verre  d'eau 
sucrée  avec  de  la  fleur  d'oranger,  une  tasse 
de  thé,  un  verre  de  bon  vin  de  Bourgogne , 
ou  simplement  quelques  morceaux  de  su- 
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cre.  On  ne  doit  point  sortir  de  cliez  soi 
à  jeun;  il  faut  toujours  prendre  quelque 
ciiose  de  chaud,  soit  une  tasse  de  chocolat, 
de  thé,  soit  une  tasse  de  café. 

L'influence  des  variations  atmosphéri- 
ques sur  la  santé  a  été  signalée  de  tout 
temps;  peut-être  est-elle  encore  plus  re- 
marquable pendant  les  épidémies  de  cho- 
léra. Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre 
d'observations  d'individus  qui  ont  été  at- 
teints parla  maladie  après  un  refroidisse- 
ment subit.  Aussi  conseillons- nous  de  se 
vêtir  chaudement,  de  porter  des  caleçons  et 
un  gilet  de  flanelle  sur  la  peau;  on  aura  soin 
de  ne  pas  garder  sursoi  les  habits,  les  bottes 
et  les  souliers  mouillés.  Lorsque  la  maladie 
sévissait  parmi  les  soldats  ,  on  remarqua 
qu'elle  se  manifestait  souvent  par  des  dou- 
leurs de  ventre  ;  cette  indication  nous  en- 
gagea à  prescrira  l'usage  des  ceintures  de 
flanelle  ;  ce  moyen  fort  simple  a  été  très- 
utile,  et  le  nombre  des  malades  a  été  moins 
considérable  parmi  ceux  qui  ont  eu  la  pré- 
caution de  les  garder  constamment. 

La  suppression  de  la  transpiration  étant 
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tirïe  des  causes  occasionelles  les  plus  puis- 
santes dans  ledéveloppemenldu  choléra, il 
ne  suffit  pas  de  se  bien  couvrir,  il  faut  encoi'e- 
éviter  toutes  les  circonstances  qui  pour- 
raient favoriser  Faction  de  celte  cause; 
ainsi  Ton  ne  sortira  ni  le  matin  ,  ni  le  soir; 
on  évitera  dans  ses  promenades  le  voisinage 
des  eaux  et  des  endroits  humides;  il  est 
inutile  de  dire  qu'il  ne  faut  pas  diriger  ses 
pas  du  côté  des  quartiers  malsains  ou  infec- 
tés par  le  choléra.  Si  l'on  est  très-échauffé 
par  une  course  rapide  ou  une  marche  lon- 
gue, on  se  refroidira  lentement,  surtout  si 
l'on  entre  dans  un  lieu  vaste  et  frais,  comme 
une  église  ,  etc.  ;  on  conçoit  également  que 
lorsque  le  corps  est  ainsi  échauffé,  il  faut 
s'abstenir  de  glaces,  de  boissons  froides.  On 
doit  se  rappeler  l'histoire  de  cet  officier  qui 
entre  dans  un  café  ,  demande  plusieurs  gla- 
ces, et  est  attaqué  quelquesheures  après  des 
symptômes  du  choléra., L'ingestion  desbois- 
sons froides  a  fréquemment  donné  naissance 
an  choléra  sporadique,  à  combien  plus  forte 
raison  ne  doit-elle  pas  déterminer  le  choléra 
épidémique?  C'est  ici  l'occasion  de  parler  de 
ces  sociétés  bru  vantes^  dont  le  principal  nié- 
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rite  est  de  réunir  beaucoup  plus  de  monde 
quelesappartemens  n'en  peuvent  contenir; 
pressés  les  uns  contre  les  autres  ,  les  invités 
ne  peuvent  ni  avancer,  ni  reculer;  ils  se 
plaignent  d'une  chaleur  étouffante,  et  sont 
couverts  d'une  transpiration  abondante. 
Sans  nous  arrêter  sur  l'inconvénient  des 
nombreuses  réunions  pour  la  santé,  ne  sait- 
on  pas  le  danger  auquel  on  s'expose  en 
sortant  de  ces  appartemens  ?  il  suffit  de  la 
transition  subite  de  la  température  des  sa- 
lons à  celle  de  l'antichambre  et  de  Tesca- 
lier,  pour  occasioner  le  refroidissement  du 
corps.  Si  nous  insistons  fortement  sur  le 
danger  des  grandes  réunions ,  nous  recom- 
mandons, au  contraire,  de  multiplier  les 
soirées  composées  de  sociétés  choisies,  peu 
nombreuses,  où  tout  le  monde  se  connaît* 
Il  n'est  point  de  délassement  plus  utile  après 
les  travaux  de  la  journée ,  surtout  dans  les 
épidémies,  que  la  conversation  de  quel- 
ques amis. 

La  propreté  a  toujours  été  considérée 
comme  le  plus  sûr  gardien  de  la  santé  ;  elle 
est  surtout  utile  dans  cette  circonstance 
IN'ous  pourrions  citer  des  hommes  victimes 
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du  choléra,  et  dont  Ja  mort  a  fait  gran(î 
bruit,  qui,  sous  de  beaux  habits  et  du  liuge 
blanc ,  portaient  de  sales  chemises  de  laine 
qu'ils  n'avaient  point  quittées  depuis  un 
mois  et  même  plus.  Le  linge  blanc  est  in- 
dispensable; on  se  lavera  tous  les  matins 
avec  soin  ,  et,  une  ou  deux  fois  par  semai- 
ne, on  ira  au  bain.  Ce  moyen  était  d'un 
nsage  presque  général  à  Varsovie,  et  toutes 
les  personnes  qui  y  ont  eu  recours  s'en  sont 
fort  bien  trouvées. 

Si  les  excès  ont  été  notés,  dans  tous  les 
temps,  comme  une  des  causes  les  plus  fa- 
vorables aux  maladies ,  leur  action  doit 
certainement  s'exercer  d'une  manière  plus 
marquée  dans  les  épidémies.  La  débauche, 
l'ivrognerie,  sont  pour  ainsi  dire  foudroyées 
par  le  choléra.  User  avec  modération,  ne 
pas  abuser j  sous  peine  de  mort,  voilà  le 
précepte  important.  On  nous  compren- 
drait mal,  si  l'on  s'imaginait  qu'il  faut,  dans 
ces  temps  de  malheur,  s'imposer  une  foule 
de  privations:  telle  n'est  point  notre  inten- 
tion ;  tous  ceux  qui  ont  des  habitudes  ré- 
glées, un  genre  de  vie  modéré ,  ne  doivent 
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point  changer  leur  manière  d'être,  seule- 
ment ils  la  modifieront  plus  ou  moins  ,  d'a- 
près les  règles  que  nous  venons  de  donner. 
Nos  avis  ne  s'adressent  qu'aux  personnes 
qui  ne  tiennent  aucun  compte  des  lois  hy- 
giéniques, et  qui  font  de  l'art  de  bien  vivre 
leur  unique  occupation. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  appelé  l'attention 
que  sur  les  agens  matériels  de  l'existence; 
disons  quelques  mots  des  passions ,  et 
principalement  de  celles  qui  oppressent 
douloureusement  l'âme.  Qui  de  nous  n'a 
ressenti  ces  émotions  tristes  qui ,  pendant 
le  cours  de  notre  misérable  vie,  viennent 
nous  assaillir  à  chaque  instant?  elles  trou- 
blent nos  organes  et  le  Jeu  de  nos  fonctions. 
La  peur  est  celle  dont  l'influence  est  la  plus 
marquée;  il  est  sans  doute  très-difficile, 
à  l'approche  d'une  grande  catastrophe ,  de 
ne  pas  éprouver  une  sensation  plus  ou  moins^ 
Tive,  et  la  crainte,  dans  ce  cas,  est  très- 
naturelle  ;  mais  si  elle  s'exagère  les  objets , 
si  elle  se  les  représente  sous  les  formes  les 
plus  hideuses,  si  elle  ne  se  donne  pas  un 
instant  de  relâche ,  elle  ne  tarde  point  à 
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ïâeranger  les  digestions,  1  économie ,  et  à 
prédisposer  rinfortiiné  qui  est  sous  sa  fatale 
puissance,  à  contracter  la  maladie,  à  laquelle 
il  eût  inévitablement  échappé  en  ayant  plus 
d'énergie  morale.  On  se  soustrait  avec  peine 
à  l'empire  de  la  peur,  mais  elle  n'est  dan- 
gereuse qu'autant  qu'elle  est  excessive  ; 
on  pourrait  paralyser  son  action  par  des 
réunions  agréables  ,  des  parties  de  campa- 
:^ne ,  des  soirées,  des  lectures  gaies  et  amu- 
santes, et  beaucoup  d'autres  divertissemens. 
Nous  recommandons  surtout  de  ne  point 
s'entretenir  de  la  maladie,  de  ne  pas  lire 
ce  qu'on  en  rapporte ,  et  de  chercher ,  en 
un  mot,  autant  que  possible,  à  en  bannir 
le  souvenir  de  son  esprit. 

Une  épidémie  dont  les  suites  sont  si  ra- 
pides et  si  funestes,  devait  faire  admettre 
avec  empressement  lesrecettes  qu'on  croyait 
propres  à  s'en  garantir.  An  rang  des  moyens 
préservatifs,  on  a  mis  une  foule  de  drogues 
que  nous  ne  nommerons  même  pas,  parce 
qu'elles  accusent  autant  la  mauvaise  foi  des 
uns  que  la  crédulité  des  autres.  L'usage  des 
parfums  et  des  substances  odorantes  a  été 
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répandu  de  tout  temps ,  d'après  la  remar- 
que qu'on  avait  faite  qu'ils  masquaient  les 
gaz  méphy tiques ,  et  je  crains  bien  que  ce 
ne  soit  encore  là  l'unique  propriété  du 
plus  grand  nombre  ;  aussi  depuis  long-temps 
ont-ils  été  abandonnés  dans  les  lazarets,  et 
les  a-t-on  remplacés  par  le  vinaigre  et  les 
chlorures.  Sans  attribuer  au  moyen  suivant 
une  confiance  que  l'événement  pourrait 
bien  ne  pas  toujours  justifier ,  nous  enga- 
geons les  personnes  qui  mènent  un  genre 
de  vie  réglée,  qui  ne  font  point  d'excès,  à 
porter  sur  elles  un  flacon  composé  de  par- 
ties égales  de  chlorure  de  chaux ,  de  bon 
vinaigre  et  de  six  à  sept  grains  de  camphre; 
en  sortant  on  en  versera  quelques  gouttes 
dans  un  mouchoir,  et  on  l'approchera  de 
son  nez  dans  les  lieux  infects,  malpropres  ou 
suspects.  On  a  donné  dernièrement ,  dans 
la  Gazette  médicale ,  la  formule  suivante , 
employée,  dit-on ,  avec  succès  à  Lemberg  : 
On  prend  le  matin  à  jeun  quelques  gouttes 
d'huile  essentielle  de  camomille,  sur  du 
sucre,  et  on  applique  sur  l'épigastre  un 
emplâtre  de  poix  de  Bourgogne.  Le  pro- 
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ïesseur  Berres  a  employé  avec  avantage  ce 
préservatif  pour  les  garde-malades  et  les 
fossoyeurs,  quoique  ces  gens  soient  plus 
près  que  les  autres  des  foyers  d'infection, 
et  ne  suivent  jamais  un  régime  convenable. 
M.  le  prince  de  Lobkowitz  a  écrit,  il  y  a 
peu  de  temps,  qu'il  croyait  devoir  attribuer 
surtout  à  ce  préservatif  la  conservation  de 
sa  santé  et  de  celle  de  toute  sa  maison.  Ces 
deux  moyens  réunis  nous  paraissent  utiles, 
et  nous  en  recommandons  l'usage  lorsque 
les  individus  qui  s'en  servent  entretiennent 
les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions 
sèches  avec  la  flanelle ,  et  par  un  genre  de 
vie  sobre. 

Si  les  devoirs  du  médecin  l'obligent  à 
vivre  au  milieu  des  maladies  épidémiques, 
il  n'en  est  point  ainsi  de  l'homme  du  mon- 
de, qui  doit ,  au  contraire  ,  éviter  les  foyers 
d'infection,  parce  que  l'habitude  n'ayant 
point  modifié  son  organisation  comme  celle 
du  médecin,  le  péril  auquel  il  s'exposerait 
serait  plus  inévitable.  Les  liens  sacrés  de  la 
famille  et  de  l'amitié  lui  imposent-ils  la  né- 
cessité de  soigner  des  malades  ou  de  leur 
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donner  des  consolations?  il  commencer* 
par  respirer  quelques  gouttes  de  la  ]ic|ueur 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  il  évitera 
soigneusement  de  sentir  l'haleine  du  pa- 
tient ,  et  l'odeur  de  son  lit  quand  on  le  dé- 
couvre ;  il  fera  de  suite  enlever  les  déjec- 
tions, de  quelque  nature  qu'elles  soient.  Ces 
conseils  sont  également  applicables  au  mé- 
decin ;  lorsqu'il  aura  touché  un  malade,  il 
aura  soin  de  se  laver  les  mains  dans  la  so- 
lution de  chlorure  de  chaux  ;  il  pourra  aussi 
faire  cjaelques  abiulions  sur  le  visage  et  les 
autres  parties  du  corps  découvertes.  En 
pareille  circonstance,  il  est  prudent  de  ne 
pas  avaler  sa  salive. 

L'hygiène  privée  se  lie  à  une  autre  bran- 
che non  moins  importante;  je  veux  parler 
de  l'hygiène  public[ue.  Lorsque  le  roi  me 
fit  rhonneur  de  me  demander  s'il  y  avait 
quelques  moyens  de  détourner  le  fléau, 
je  lui  répondis  que  l'assainissement  et  la 
propreté  étaient  les  deux  grandes  con- 
ditions nécessaires  pour  diminuer  son  in- 
tensité. Depuis,  d'utiles  mesures  ont  été 
prises;  mais  il  faut  veiller  à  leur  prompte 


élecution  avant  que  la  maladie  ne  vienne" 
jeter   la  terreur  et  la  confusion  dans  les 
esprits. 

Une  des  premières  mesures  que  réclame 
l'assainissement  de  Paris,  c'est  l'éloigne- 
ment  du  centre  de  la  ville ,  de  toutes  les 
professions  et  de  tous  les  arts  insalubres  ; 
les nourrisseurs  de  bétails  et  les  chiffonniers 
doivent  être  l'objet  d'une  surveillance  spé- 
ciale; les  halles,  les  marchés  et  les  voi- 
ries (i)  méritent  aussi  une  attention  parti- 
culière. La  propreté  des  rues ,  le  balayage 
des  maisons,  l'enlèvement  des  immondices, 
îe  curage  des  ruisseaux ,  des  égouts  ,  des 
canaux  et  des  bords  de  rivières,  sont  indis- 
pensables. Les  ateliers  doivent  être  visités 
par  les  médecins  du  quartier ,  qui  s'assure- 
ront par  eux-mêmes  s'ils  ne  manquent  pas 
d'air.  lis  doivent  aussi  porter  leur  examen 
sur  le  pavage  des  rues  et  des  places  publi- 
ques, sur  les  baquets  pour  uriner,  et  sur  les 
bornes-fontaines.    Si   l'épidémie  n'est  pas 


(i)  L'odeur  de  la  Toiiie  de  Montfaucon  est  insupporla- 
Êle.  Elle  pourrait  être  préjudiciable. 
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très-meiirtnère ,  nous  ne  cr03''ons  pas  qu'il' 
convienne  de  fermer  les  églises,  les  cafés 
et  les  spectacles.  Ces  mesures,  en  les  sup- 
posant bonnes,  oat  le  grave  inconvénient 
d'effiayer  les  habitans  ,  et  d'ôter  aux  uns 
les  consolations  d^  la  religion  ,  et  aux  au- 
tres les  plaisirs  qui  font  perdre  de  vue  la 
maladie.  L'exemple  de  Varsovie  doit,  dans 
ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'autres,  nous 
servir  de  modèle.  Dans  les  premiers  mo- 
mens  de  l'apparition  du  mal ,  on  voulut  re- 
courir à  ces  diverses  précautions  ;  plusieurs 
de  nos  confrères  se  joignirent  à  nous  pour 
s'y  opposer  ;  nous  arrêtâmes  seulement  que 
les  églises  ne  seraient  point  ouvertes  de 
trop  de  bonne  heure ,  et  qu'on  les  ferme- 
rait avant  la  nuit.  Les  cafés  continuèrent 
d'être  fréquentés;  celui  de  M.  Cliovot, 
dont  nous  avons  parlé  précédemment,  était 
sans  cesse  rempli  de  monde;  les  théâtres 
jouaient  tous  les  jours  ;  les  fêtes  publiques 
ne  furent  point  interrompues  ;  deux  céré- 
monies majestueuses  eurent  lieu  au  jardin 
Krasincky  et  au  palais  de  Saxe  ;  elles  réu- 
nirent une  foule  immense  ;  la  Fête-Dieu 
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fut  célébrée  avec  la  pompe  d'usage,  et 
dans  aucune  de  ces  circonstances  on  ne  re- 
marqua que  le  nombre  des  malades  devint 
plus  considérable.  Un  pareil  fait  est  sans 
doute  bien  rassurant  ;  toutefois ,  il  est  cer- 
taines précautions  dont  Futilité  ne  saurait 
être  contestée;  Les  directeurs  de  specta- 
cles multiplieront  les  moyens  de  ventila- 
tion ;  ils  pourront,  pendant  le  cours  des 
représentations ,  placer  dans  les  différentes 
parties  de  la  salle,  un  vase  contenant  de  la 
solution  de  chlorure  de  chaux  (i).    Les 


(i)  Voici  le  procédé  simple  que  conseille  M.  Payen  , 
pour  se  procurer  une  certaine  quantité  de  cette  solu- 
tion :  Ayez  un  vase  en  grès  ,  une  fontaine  ordinaire,  un 
grand  pot  à  beurre  ou  une  jarre  à  l'huile  ,  de  la  conte- 
nance de  deux  seaux  (  environ  vingt-quatre  litres  ) , 
pour  un  grand  appartement  et  une  maison  nombreuse  , 
et  de  moitié  de  cette  capacité  pour  un  plus  petit  ménage; 
prenez  deux  livres  de  chlorure  de  chaux  en  poudre  pour 
les  grandes  fontaines  ,  et  une  livre  pour  les  plus  petites  ; 
délayez-les  en  bouillie  ,  avec  une  égale  quantité  d'eau  ,  à 
Isaide  d'un  morceau  de  bois  ,  puis  achevez  de  remplir  la 
fontaine  d'eau  jusqu'à  un  pouce  du  bord.  Vous  aurez 
alors  la  solution  de  chlorure  de  chaux  ,  qui  vous  servira 
à  l'assainissement  de  votre  maison.  Avant  de  l'employer, 
attendez  que  le  dépôt  soit  formé  et  l'eau  claire.  Ou  pui- 
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propriétaires   de  cafés,   d'estaminets,    de 
tabagies,  useront  des  mêmes  moyens.  La 
maladie  exerçant  surtout  ses  ravages  pen- 
dant l'été ,  les  habitans  des  villes,  aulieu 


sera  avec  une  tasse  l'eau  chlorurée ,  quand  on  en  aura 
besoin,  à  moins  qu'on  n'ait  fait  placer  au  quart  de  la 
hauteur  au-dessus  du  fond ,  et  par  conséquent  du  dépôt, 
une  canule  en  bois  par  où  on  pourra  lavoir  sans  être 
trouble.  Ou  mettra  dans  les  chambres  habitées  ,  et  par- 
ticulièrement dans  la  chambre  à  coucher  ,  une  ou  deux 
assiettes  pleines  de  la  solution  de  chlorure  ,  que  Ton 
changera  tous  les  deux  jours.  On  fera  des  aspersions 
journalières  avec  un  ou  deux  verres  de  cette  solution , 
ourles  points  où  quelque  mauvaise  édeur  annonce  la 
fermentation  des  matières  organiques  ;  on  pojarra  y 
laisser  une  assiette  de  celte  solution. 

Chaque  individu  parviendra  facilement  à  s'environner 
d'une  émanation  continuelle  de  chlore  :  i°  en  trempant 
une  fois  en  vingt-quatre  heures ,  dans  la  solution  ,  un 
jinge  que  l'on  exprimera  fortement,  et  que  Ion  enve- 
loppera dans  une  cravate  ou  fichu  porté  au  cou  ;  2°  en- 
se  lavant  les  mains  dans  la  solution  ,  et  les  laissant  sé- 
cher après  les  avoir  essuyées  légèrement. 

Un  moyen  facile  de  répandre  une  plus  grande  quan- 
tité de  chlore  dans  un  endroit  que  l'on  veut  assainir 
promptement ,  consiste  à  tremper  de  vieux  linges  dans 
la  solution  ,  et  à  les  étendre  sur  une  corde  dans  cet  en- 
droit. 

La  solution  de  chlorure,  susceptible  d'enlever  des  ta- 
ches d'un  grand  nombre  de  matières  colorantes  ,  peut ,- 
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de  s'enlassér  dans  des  endroits  fermés  et 
étroits  5  choisiront,  pour  but  de  leurs  pro- 
menades, les  lieux  élevés  où  les  bals  et  les 
cafés  sont  en  plein  air.  A  Paris,  les  envi- 
rons de  Montmartre  seraient  très-convena- 
bles. Beaucoup  d'autres  endroits  peuvent 


par  cette  raison ,  déteindre  certaines  étoffes;  il  sera  bien 
<l'éviler  d'en  répandre  dessus. 

Lorsque  toute  la  solution  claire  sera  épuisée  ,  on  rem- 
plira d'eau  la  fontaine  ,  en  délayant  le  dép3t  ;  puis  on 
laissera  de  nouveau  déposer  pendant  deux  ou  trois  heu- 
res; alors  on  soutirera  toute  la  solution  claire  dans  un 
on  deux  seaux;  on  jettera  tout  le  dépôt  ou  marc  resté 
dans  la  fontaine  ,  puis  on  remettra  dans  celle-ci  la  même 
quantité  de  chlorure  neuf  que  la  première  fois  ,  que  Ion 
délayera  de  même,  si  ce  n'est  qu'aulleu  d'eau  pure, 
on  emploiera  l'eau  soutirée  du  dépôt. 

La  dépense  de  ce  moyen  d'assainissement  est  très- 
minime  :  un  kilogramme  de  chlorure  de  chaux  en  pou- 
dre ,  de  très-bonne  qualité  ,  se  vend  environ  2  fr.  chez 
tous  les  pharmaciens  ;  cette  quantité  suffît  dans  un  mé- 
nage moyen,  pour  remplir  deux  fois  la  fontaine  de  chlo- 
rure, et  donne  chaque  fois  environ  douze  litres  ou  soixan- 
te-douze verres  de  solution  ,  dont  trois  seulement  peu- 
vent être  employés  par  jour;  chaque  solution  durera 
donc  à  peu  près  vingt-quatre  jours.  La  dépense ,  par 
-conséquent^  ne  sera  que  de  1  fr.  26  cent,   par  mois. 

(  Journal  de  chimie  médicale.  ) 
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également  réunir  les  mêmes  avantages. 
Les  personnes  religieuses  qui  fréquentent 
les  églises,  éviteront,  autant  que  possible, 
d  y  aller  à  jeun  ;  elles  devront  se  garantir 
de  l'humidité  des  pieds,  et  auront  soin 
surtout  de  n'y  pas  rester  trop  long-temps. 
Dans  le  cas  d'inhumations,  les  parens  seuls 
devront  être  admis  dans  l'enceinte  de  l'é- 
glise. L'enterrement  se  fera  sans  appareil 
et  sans  bruit. 

Les  eaux  ont  une  grande  influence  sur 
l'économie  animale.  Nous  avons  souvent 
vu  coïncider  l'apparition  du  choléra  avec 
l'ingestion  des  boissons  bourbeuses,  mal- 
propres; on  remédierait  facilement  à  cet 
inconvénient ,  en  multipliant  le  nombre 
des  fontaines,  et  principalement  des  bor- 
nes-fontaines. Mais ,  parmi  les  causes  qu'on 
peut  considérer  comme  donnant  beau- 
coup d'extension  au  choléra,  nous  met- 
trons en  première  ligne  la  misère  ;  on 
pourrait  diminuer  son  action  ,  en  augmen- 
tant le  nombre  de  ses  domestiques.  C'est 
'  dans  de  pareils  momens  que  tous  les 
eœurs    généreux  doivent  se   réunir  pour 
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Soulager  les  infortunés.  En  diminuant  îeW 
somme  de  maux,  le  riche  diminue  pour  lui 
les  chances  de  la  maladie.  L'humanité  bien 
entendue  est  le  contrepoison  du  fléau. 

Il  est  une  classe  de  la  société  dont  la 
santé  est  d'un  haut  intérêt  pour  le  pays  , 
parce  qu'elle  est  chargée  d'assurer  sa  tran- 
quillité au-dedans,  et  de  le  faire  respecter 
au-dehors  ;  j'ai  nommé  l'armée.  Lorsque 
le  choléra  éclata  dans  Posen,  on  fit  éloi- 
gner de  suite  la  division  qui  l'occupait,  et 
on  la  dirigea  vers  des  lieux  qui  n'étaient 
point  infectés.  La  portion  de  la  division 
E.ybinsky ,  qui  était  campée  sur  une  col- 
line ,  fut  épargnée  ,  tandis  que  celle  qui 
était  placée  au  bas  eut  un  assez  grand 
nombre  de  malades.  La  même  remarque  a 
été  faite  aux  Indes-Orientales.  Les  soldats 
polonais,  attaqués  par  le  choléra,  furent 
principalement  ceux  qui  campaient  dans 
des  endroits  bas  ,  humides  et  marécageux , 
qui  se  nourrissaient  mal  ,  mangeaient  des 
viandes  de  porc  salées ,  buvaient  des  eaux 
bourbeuses,  et  avaient  beaucoup  souffert 
du  froid,  du  chaud ,  de  l'humidité  et  de  la 

26 
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pluie.  A  Modlin ,  les  militaires  étaient  logés 
<ians  le  voisinage  de  cloaques  ;  on  leur 
distribua  la  'viande  pour  quatre  jours ,  h 
une  époque  où  les  cfealeurs  étaient  extrê- 
mes; presque  aussitôt  le  choléra  se  mani- 
festa parmi  eux,  et  fit  un  assez  grand  nom- 
bre de  victimes.  Le  général  Lubienski 
purgea  sa  brigade  de  malades,  en  les  fai- 
sant placer  dans  de  bonnes  baraques,  soi- 
gner dès  le  début  du  mal ,  et  en  se  mon- 
trant très-sévère  sur  la  qualité  des  vivres. 
Pour  conserver  la  santé  des  soldats ,  il 
faudra  les  loger  dans  des  casernes  vastes  , 
sèches ,  bien  exposées  et  très-proprement 
tenues;  si  la  maladie  sévissait  avec  fureur 
dans  une  ville ,  il  faudrait  les  en  éloigner, 
et  les  faire  camper  dans  un  endroit  sec  , 
élevé,  où  Ton  construirait  des  baraques 
bien  couvertes.  Je  n'insiste  point  sur  la 
qualité  des  alimens,  sur  la  propreté  des 
vêtemens,  du  linge,  des  lits  et  des  cham- 
bres :  l'administration  de  la  guerre  a  fait , 
sous  ce  rapport ,  d'immenses  progrès  chez 
nous.  Dans  le  cas  où  l'épidémie  se  déclare- 
rait en  France ,  il  conviendrait  de  recom- 
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mander  aux  soldats  de  ne  pas  s'exposer  att^ 
refroidissement ,  de  ne  point  se  déshabiller 
le  soir  à  l'air,  de  ne  pas  boire  deau  froide 
après  s'être  échauffés  ,  surtout  de  l'eau 
bourbeuse  et  stagnante.  L'usage  de  la  cein- 
ture de  flanelle,  si  général  dans  l'armée 
polonaise,  devrait  être  également  adopté 
par  le  ministre  de  la  guerre. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  des  me- 
sures à  prendre  pourconserver  la  santé  ;  oc- 
cupons-nous maintenant  des  secours  à  don- 
ner aux  cholériques, 

A  Varsovie  on  avait  attaché  à  chaque- 
quartier,  un  médecin  dont  les  fonctions 
étaient  de  soigner  les  individus  affectés , 
s'ils  le  désiraient,  ou  de  les  diriger  vers  les 
hôpitaux ,  s'ils  étaient  indigens.  Dans  cha- 
que arrondissement  on  avait  établi  undépôt 
de  brancards  et  de  civières ,  pour  le  trans- 
port des  malades.  Les  habitans  ,  et  surtout 
les  propriétaires  et  les  principaux  locataires,, 
étaient  invités  à  prévenir  sur-1  e-champ  leurs 
commissaires  respectifs,  detoutcequi  avait 
rapport  à  la  maladie.  Les  mêmes  mesures 
seraient  adoptées  dans  notre  pays,  mais  Ri 
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faudrait  que  les  secours  fussent  administrés 
plus  promptement  qu'à  Varsovie  ,  parce 
que  les  malades  nous  étaient  presque  tou- 
jours envoyés  le  second  jour  de  l'affection, 
et  quelquefois  même  expirans.  Sur  quatre- 
vingt-sept  malades  entrés  dans  un  hôpital, 
vingt-quatre  sont  arrivés  mourans.  La  créa- 
tion des  médecins  de  quartier  ayant  été 
jugée  insuffisante^  le  gouverneur  Krucko- 
wiecki  demanda  que  chaque  médecin  écri- 
vît son  nom  et  sa  profession  sur  le  devant 
de  sa  porte.  L'académie  royale  de  médecine 
a  partagé  cette  manière  de  voir,  que  nous 
eussions  blâmée  dans  toute  autre  circons- 
tance. 

Les  hôpitaux  ou  les  salles  destinées  aux 
cholériques  (car  il  est  impossible  d'établir 
un  hôpital  pour  chaque  quartier)  devront 
être  encore  plus  spécialement  surveillés  que 
les  autres  établissemens  publics.  Ils  seront 
vajàtes,  bien  aérés  et  tenus  avec  une  extrême 
propreté  ;  les  malades  seront  placés  à  une 
certaine  distance  les  uns  des  autres;  on  en- 
lèvera avec  le  plus  grand  soin  toutes  les 
déjections;  matin  et  soir  on  fera  des  fumi- 
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gatioms  ;  on  pourrait  aussi  avoir  recours  atP 
moyen  proposé  par  M.  Payen,  et  dont  nous 
avons  parlé  à  la  page  197.  Les  individus  qui 
succomberont  seront  presqu'aussitôt  en- 
levés, arrosés  d'eau  chlorurée,  et  enterrés 
dans  un  espace  de  temps  plus  court  que 
ceux  qui  meurent  de  maladies  ordinaires. 
Nous  pensons  que  dans  ce  cas  les  fosses 
doivent  être  profondes  et  placées  dans  un 
endroit  écarté  du  cimetière.  Les  lits,  les 
effets,  le  linge  et  les  chambres  des  morts 
et  des  individus  guéris,  seront  soumis  aux 
purifications  d'usage.  L'ouverture  des  corps 
pouvant  fournir  d'utiles  renseignemens  à  la 
médecine, l'autorité  nedoit  point  s'opposer 
à  ce  genre  de  recherches;  mais  il  est  ce- 
pendant certaines  règles  qu'il  est  utile 
d'observer  dans  l'intérêt  de  la  santé  publi- 
que. Les  amphithéâtres  de  dissection  seront 
établis  hors  de  l'enceinte  des  villes ,  dans 
l'endroit  le  plus  élevé  possible  ;  ils  seront 
pourvus  de  solution  de  chlorure  de  chaux, 
qu'on  peut  se  procurer  à  très-bon  compte , 
d'après  le  procédé  indiqué  par  M.  Payen. 
Dès   qu'une   ouverture   sera  terminée,  le 
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médecin  se  lavera  les  mains  dans  la  solution 
de  chlore  ,  fera  nettoyer  ks  instrumens ,  et 
ordonnera  qu'on  enlève  de  suite  le  corps,  ea 
ayant  soin  de  le  faire  arroser  avec  la  liqueur^ 
Les  autopsies  seront  faites  dix  ou  douze 
heures  après  la  mort.  En  Prusse, les  méde- 
cins des  lazarets  sont  revêtus  d'une  blouse 
de  toile  cirée  ;  à  Milan ,  les  médecins  qui 
sont  chargés  au  grand  hôpital ,  des  salles 
de  maladies  contagieuses,  et  surtout  de  la 
division  des  fièvres  pétéchiales ,  prennent 
une  blouse  de  toile  pendant  leur  visite  ,  et 
se  lavent  les  mains  dans  l'eau  chlorurée. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous 
venons  d'entrer,  quelqu'étendues  qu'elles 
soient,  pourraient  encore  donner  lieu  à 
de  nombreux  commentaires  ;  mais  telles 
quelles  sont ,  leur  connaissance  sera  d'au- 
tant plus  utile  à  nos  compatriotes,  que  tout 
ce  que  nous  venons  de  dire  est  le  résultat  de 
nos  observations  et  de  notre  expérien^îe. 
Puissions-nous  réussir  à  les  préserver  du 
mal,  ou  du  moins  à  diminuer  son  intensité  ! 
ce  serait  la  plus  douce  récompense  de  nos 
travaux. 
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TRAITEMENT. 


Une  àes  grandes  illusions  de  l'espèce  hu- 
maine, a  été  de  chercher  dans  tous  les  temps 
des  panacées  contre  les  maladies  ;  de  là  le 
charlatanisme  et  ses  spécifiques  merveil- 
leux; en  ce  moment,  l'Europe  entière  n'est 
plus  qu'une  vaste  affiche  où  l'on  annonce 
«n  lettres  colossales  les  recettes  admirables 
<jui  doivent  préserver  du  choléra.  Là,  c'est 
la  ceinture,  ici  c'est  l'élixir, partout  ce  sont 
des  titres  mensongers  qui  démontrent  jus- 
<[uk  l'évidence  que  ce  siècle ,  qui  se  croit 
celui  des  lumières,  est  au  moins  celui  des 
fripons.  Nous  aurions  mauvaise  grâce  à 
nous  élever  contre  cette  disposition  des 
€sprits,  laissons  donc  acheter  cette  foule 
de  préservatifs  qu'on  débite  si  audacieuse- 
ment;  les  dupes  apprendront  plus  tard,  à 
leurs  dépens,  ce  qu'il  en  coûte  pour  se  fier 
aux  trompeurs.   Mais  si  nous  ne  pouvons 
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ïîoiis  opposer  à  cette  teHclance  de  la  multi- 
tude, nous  avons  des  devoirs  à  remplir 
envers  la  portion  éclairée  de  la  société  ; 
notre  tâche  ser^  facile,  la  vérité  va  nous 
servir  de  guide. 

En  lisant  dans  les  ouvrages  de  statistique 
qui  ont  été  publiés  sur  le  choléra-niorbus, 
que  depuis  1817,  quarante  millions  d'hom- 
mes ont  été  victimes  de  ce  fléau,  le  décou^ 
ragement  s'empare  de  l'âme.  Comment 
combattre  un  mal  aussi  affreux  ?  quels 
moyens  assez  puissans  pour  triompher  de 
sa  violence  ?  En  face  du  péril ,  conservons 
notre  énergie,  et  voyons  d'abord  quels  sont 
les  élémens  de  cette  effrayante  mortalité. 
De  quelque  côté  que  nous  jetions  nos  re- 
gards, nous  n'apercevons  que  des  popula- 
tions esclaves ,  malheureuses  ,  affaiblies  par 
toutes  les  privations,  par  des  excès,  par 
c€tte  longue  liste  de  causes  débilitantes  que 
nous  avons  déjà  signalées,  et  surtout  démo- 
ralisées par  une  frayeur  terrible  dont  il  est 
difficile  de  se  faire  une  idée.  Des  derniers 
rangs  de  la  société  cette  peur  a  gagné  les 
classes  les  plus  élevées;  à  notre  retour  nous 
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âvcms  trouvé  toute  l'Allemagne  dans  une 
^consternation  qui  tenait  de  la  stupeur:  par- 
tout le  mot  choléra  retentissait  d'une  ma- 
nière  lamentable,  c'était  le  cri  d'une  terreur 
générale.  Nous  pourrions  citer  des  Yiiles  où 
plusieurs  individus  étaient  devenus  fous  par 
la  crainte  du  choléra ,  et  déjà  même  en 
France  nous  avons  de  semblables  résultats 
à  déplorer.  Ainsi  donc  des  millions  de  mal- 
heureux qui  ont  à  peine  un  morceau  de 
pain,  des  gens  riches  tremblans  de  frayeur, 
des  foyers  d'infection  en  tous  lieux ,  voilà 
en  dernière  analyse  les  matériaux  qui  don- 
nent au  choléra  sa  prodigieuse  activité.  La 
mortalité  des  premiers  jours,  si  considérable 
dans  les  villes^  est  encore  une  preuve  con- 
vaincante de  notre  opinion;  de  quoi  se 
compose-t-elle ,  en  effet  ?  des  individus  qui 
présentent  un  côté  vulnérable,  de  ceux  que 
l'efiVoi  a  privés  de  toute  force  morale.  Mais 
lorsque  ces  victimes  ont  succombé ,  on  voit 
tout-à-coup  le  nombre  des  morts  diminuer 
dans  une  proportion  étonnante,  parce  qu'on 
^e  familiarise  avec  l'idée  du  danger;  il  aug- 
mente de  nouveau  lorsque  queîqu'événe- 

^7 
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tuent  imprévu  épouvante  les  populations,  cm 
leur  inspire  des  craintes  exagérées. 

Cette  influence  de  la  peur  a  été  bien 
sensible  à  Varsovie  :  toutes  les  fois  que 
quelque  bruit  sinistre,  que  quelque  mestire 
préventive,  maladroite,  est  venue  frapper 
l'esprit  du  peuple,  la  mortalité  était  plus 
grande.  Le  choléra,  qui  avait  moissonné  les 
Polonais  par  centaines  à  son  apparition , 
vavait  cessé  tellement  ses  ravages  pendant  le 
mois  de  mai ,  que  tout  le  monde  se  flattait 
de  l'espérance  de  le  voir  bientôt  terminé. 
Le  27,  on  reçoit  la  nouvelle  des  grandes 
pertes  qu'a  coûtées  la  victoire  d'Ostrolenka; 
chaque  famille  a  quelque  membre  à  regret- 
ter; à  l'instant  même  le  nombre  des  malades 
et  des  mourans  augmente  d'une  manière  re- 
marquable ;  le  26  et  le  27  ,  il  n'était  entré 
dans  les  hôpitaux  que  vingt  et  une  p'erson- 
nes,  dont  quatre  seulement  avait  péri;  du 
28  au  29,  trente-neuf  malades  sont  reçus 
dans  les  établissemens  publics,  dix-sept 
meurent;  du  5o  au  5i  on  en  admet  qua- 
rante-six ,  et  la  proportion  va  toujours  en 
croissant.    A  cette    époque  quelques  per- 
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smines  de  la  classe  aisée  furent  également. 
attaquées  du  choléra*  ( /^(9ïV  les  états  6,, 
7.  et  8). 

Voici  donc  des  détails  qui  justifient  la  ? 
médecine  du  reproche  d'insuffisance  qu'on 
lui  a  adressé;  nous  allons  maintenant  exa- 
miner l 'action  de  ses  agens,  et  plus  d'une 
fois  nous  pourrons  nous  convaincre  que  ses 
i^ssources  sont  souvent  puissantes  pour 
arrêter  le  mal  qui  désole  l'Europe. 

Lorsque  le  choléra-morbus  se  montra 
pour  la  première  fois  à  Varsovie,  il  y  eut 
une  grande  hésitation  parmi  les  médecins 
du  pays  et:  dans  le  comité  supérieur  de 
santé  5  non-seulèment  sur  la  nature  du  mal , 
mais  sur  les  remèdes  qui  devaient  servir  à 
le  combattre.  Aussi  le  traitement  n'a-t-il  eu 
rien  de  déterminé;  il  a  varié  suivant  les 
opinions  médicales  ,  je  dirais  même  suivant 
lltnatioft  d^s  praticiens.  Dans  le  principe  , 
on  ne  put  que  recommander  la  pratique 
des  Anglais  dans  l'Inde  ;  presque  tous  les 
premiers  malades  étaient  saignés  dès  le  dé- 
but, s'ils  étaient  forts  et  vigoureux  ;  le  doigt 
sur  l'artère   on  mesurait  l'effet  de  la  sai- 
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gnée ,  et  le  sang  était  arrêté  dès  que  le  pouT^ 
fléchissait  trop  fortement  (i).  Le  calomel 
venait  ensuite  ;  on  en  administrait  toutes 
les  deux  heures  des  pilules  de  deux  à  qua- 
tre grains^  rarement  plus,  auxquelles  était 
joint  un  quart ,  un  demi-grain  ou  un  grain 
d'opium.  Quelques  praticiens  suppléaient 
à  cette  médication  par  quinze  à  vingt  gout- 
tes de  laudanum ,  qu'ils  donnaient  sur  un 
morceau'de  sucre  ;  en  même  temps ,  et  de 
quart-d'heure  en  quart-d'heure  ,  ou  de  de- 
mi-heure en  demi-heure  ,  les  malades  bu- 
vaient une  infusion  théiforme  de  fleurs  de 
mélisse  et  de  feuilles  de  menthe  très-chau-- 
de,  et  l'on  employait  tous  les  moyens  pro- 
pres à  rappeler  la  chaleur  aux  membres ,  et 
à  rétablir  la  circulation  interrompue  à 
l'extérieur.  On  se  servait  pour  cela  de  si- 
napismes  promenés  sur  les  pieds,  les  jam- 
bes^ les  cuisses,  le  ventre ,  l'épigastre  ;  de 


(i)  A  cette  période  de  la  maladie,  la  saignée  tend  » 
rétablir  l'équilibre  de  la  circulation ,  qui  abandonne  la 
périphérie ,  pour  se  concentrer  vers  les  organes  internes  ; 
elle  agit  à  la  manière  des  anti-spasmodiques  diffusiblcs. 
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frictions  pratiquées  sur  tout  le  corps  avee^ 
des  flanelles  imbibées  d'eau-de-vie  cam- 
phrée ou  d'autres  spiritueux;  de  flanelles  , 
de  bouteilles  et  de  briques  très-chaudes. 
Lorsque  ces  moyens  n'arrivaient  pas  au 
résultat  voulu  ^  on  plongeait  le  malade 
dans  un  bain  d'eau  tiède ,  et  quelquefois 
on  parvenait  ainsi  à  faire  cesser  le  froid 
glacial  du  corps  ;  la  circulation  se  rétablis- 
sait ,  et  le  sang ,  qui  ne  sortait  pas  de  la 
veine  étant  ouverte  ,  recommençait  à  cou- 
ler. Les  bains  de  vapeurs  aromatiques  ont 
été  employés  avec  succès. 

Telle  est  la  méthode  du  traitement  qui  , 
sauf  quelques  modifications ,  a  été  suivie 
par  nous  et  nos  confrères  au  début  de  l'épi- 
démie ;  mais  bientôt  nous  nous  aperçû- 
mes que  la  saignée  n'était  plus  aussi  effi- 
cace, à  cause  du  changement  qui  s'opéra 
dans  le  caractère  de  la  maladie,  et  l'on  en 
borna  l'emploi  ;  elle  ne  fut  pratiquée  que 
chez  les  gens  très-forts  et  très-vigoureux  , 
et  chez  les  malades  qui  présentaient  des 
signes  d'une  trop  forte  réaction.  Une  autre 
modification  fut  également  apportée   par 


quelques  praticiens  ;  attribuant  la  longueur 
de  la  convalescence  à  l'emploi  du  calomel 
et  de  lopium,  ils  lui  substituèrent  l'am- 
moni^que  liquide  à  la  dose  dune  goutte 
toutes  les  heures  pour  les  enfans ,  et  d^ 
quatre ,  cinq  et  six  gouttes  pour  les  adul- 
tes ,  prises  dans  une  cuillerée  d'eau.  Cette 
méthode,  qui  compta  des  succès  à  Opatow,- 
n'eut  pas  ailleurs  un  résultat  tranché ,  et 
cependant  nous  lui  avons  vu  quelquefois 
arrêter  les  vomissemens  et  les  déjections 
alvines.  C'est  seulement  lorsque  les  doses 
d'ammoniaque  avaient  produit  cet  effet , 
qu'elles  étaient  diminuées  de  moitié  envi- 
ron, et  que  l'on  faisait  avaler  au  malade 
un  verre  d'eau  chaude  toutes  les  demi- 
heures  ;  au  sixième  verre,  l'on  ajoutait 
quatre  ou  six  gouttes  de  laudanum ,  et  l'on' 
s'arrêtait  là.  Dans  ce  traitement  on  n'avait 
point  recours  à  la  saignée.  Certains  méde- 
cins ayant  à  traiter  des  choléra  peu  in- 
tenses ,  se  contentaient  d'administrer  à 
leurs  malades  de  l'eau  chaude  ,  la  potion  de 
Rivière  et  la  teinture  aqueuse  de  rhubarbe; 
quand  les  vomissemens  avaient  cessé  etqu€' 
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îa langue  était  jaune  et  chargée,  ils  prescri- 
vaient 3  j  d'ipécacuanha,  et  les  secousses 
qu'il  déterminait  n'étaient  pas  sans  avan- 
tage. S'il  n'y  avait  que  des  nausées  sans 
vomissement ,  un  sinapisme  sur  TépigastrCj 
€t  l'usage  intérieur  du  laudanum  à  la  dose 
de  quinze  à  vingt  gouttes,  suffisaient  pour 
les  faire  cesser.  Dans  certains  cas  désespé- 
rés ,  nous  avons  vu  employer  l'extrait  ou  la 
poudre  de  noix  vomique;  mais  nous  ne 
parlerons  pas  de  tous  les  essais  faits  sous 
nos  yeux  ,  nous  n'en  finirions  pas  :  nous 
ne  voulons  mentionner  ici  que  les  traite- 
mens  qui  ont  compté  quelques  succès  in- 
contestables. 

Yoilà  quelle  a  été  la  thérapeutique  du 
choléra-morbus  jusqu'à  la  seconde  appa- 
rition de  cette  maladie ,  qui  eut  lieu  après 
îa  bataille  d'Ostrolenka ,  à  la  fin  de  mai. 
L'ébranlement  moral  que  détermina  cette 
désastreuse  affaire  ,  imprima  au  choléra 
une  marche  plus  rapidement  funeste.  Dans 
cette  seconde  époque ,  il  n'était  pas  rare 
de  voir  manquer  les  vomissemens  et  les 
déjections  alvines.  Les  malades  prenaient 
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tïne  teinte  noirâtre  ,  se  couvraient  d'une 
sueur  froide  colliquative  ;  et,  en  trois  ou 
quatre  heures ,  la  mort  arrivait  malgré 
les  secours  les  plus  prompts.  L'inutilité 
des  moyens  employés  fit  douter  de  l'effi- 
cacité de  la  méthode  anglaise  dont  on  s'é- 
tait bien  trouvé,  et  il  y  eut  un  moment 
d'anarchie ,  chacun  prescrivant  ce  qui  lui 
passait  par  la  tète.  On  oubliait  que  les  épi- 
démies ont  des  accès  de  fureur  que  rien 
ne  saurait  arrêter.  Dans  les  essais  nom- 
breux de  médicamens  qui  ont  été  tentés 
dans  cette  période,  le  magistère  de  bis- 
muth parut  d'abord  réunir  tous  les  suffra- 
ges. Moi-même,  je  crus  quelque  temps  à 
son  efficacité ,  et,  dans  une  lettre  écrite 
de  Yarsovie  à  M.  Esquirol  ,  et  insérée 
dans  les  Annales  d'hygiène,  du  mois  de 
juillet  dernier,  j'annonçais  que  le  docteur 
Léo  ,  qui  a  le  premier  administré  ce  mé- 
dicament, en  avait  retiré  des  avantages 
incontestables ,  surtout  lorsque  la  maladie 
était  récente.  Malheureusement  les  succès 
qu'il  avait  d'abord  obtenus  ne  se  soutin- 
rent point;    plusieurs  personnes  traitées 
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par  ce  moyen  furent  atteintes  de  violentes 
inflammations  du  tube  digestif  ,  et  l'on 
fut  force  d'en  restreindre  l'usage  aux  cas 
où  le  système  nerveux  paraissait  exclu- 
sivement affecté.  Voici,  au  reste,  le  trai- 
tement employé  par  ce  médecin  :  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  ^  selon  l'ur- 
gence 5  il  fait  prendre  trois  grains  de  sous- 
nitrate  de  bismuth ,  combinés  avec  dix 
grains  de  sucre  ;  il  donne  pour  boisson 
une  légère  infusion  de  mélisse;  lorsque  les 
spasmes  sont  très-violens ,  il  fait  faire  deux 
ou  trois  fois  par  jour  des  frictions  avec  un 
mélange  d'une  once  de  la  liqueur  d'ammo- 
niaque caustique  et  de  six  onces  d'esprit 
d'angélique  (  spiritus  angelicœ  compositus  ; 
Jourdan).  On  doit  continuer  ce  moyen 
Jusqu'à  ce  que  les  urines  aient  repris  leur 
cours  ;  si  la  langue  est  chargée,  il  unit  le  bis- 
muth avec  trois  grains  de  rhubarbe  torré- 
fiée. Il  recommande  des  émissions  sangui- 
nes de  six  à  huit  onces,  ou  une  application 
de  douze  à  seize  sangsues  aux  personnes 
jeunes  et  sanguines,  qui  seplaignentde  dou- 
leurs excessives  dans  le  creux  de  l'estomac, 
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Un  niédécm  anglais ,  M.  le  docteur 
Searle ,  qui  a  pratiqué  long-temps  dans 
rinde  5  et  qui  a  consigné  ,  dans  un  fort 
bon  ouvrage  sur  le  «holéra-morbus,  le 
fruit  de  son  expérience  dans  ce  pays,  a 
préconisé  à  Varsovie  l'usage  de  l'hydro- 
chlorate  de  soude  (  sel  commun  ) ,  et  nous 
devons  dire  que  nous  le  lui  avons  vu  em- 
ployer avec  quelques  succès  isolés ,  qui  ne 
prouvent  d'ailleurs  rien  pour  la  bonté  de 
cette  métliode.  Huit  individus  affectés  du 
choléra  furent  traités  par  lui  de  c€tte  ma- 
nière ,  à  l'hôpital  de  Bagatelle  ;  chez  les 
trois  premiers,  le  sel  marin  agit  comme 
émétique  ,  et  ils  ne  parurent  pas  en  retirer 
un  effet  désavantageux  ;  le  reste  du  traite- 
ment fut  dirigé  d'après  les  principes  géné- 
raux :  chez  les  cinq  autres ,  l'hydrochlo- 
xaXe  de  soude  fut  le  seul  médicament  em- 
ployé ;  deux  de  ces  malades  étaient  grave- 
ment atteints  et  dans  uncolîapsus  profond. 
M.  Searle  leur  fit  aussi  administrer,  dans 
le  but  de  provoquer  le  vomissement,  une 
forte  cuillerée  de  sel  dissous  dans  un  verre 
4  eau  tiède  ;  cet  effet  ne  se  fit  point  atten- 
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dre  chez  trois ,  mais  le  quatrième,  ne  vo- 
missant pas ,  on  répéta  quelques  minutes 
après  la  même  quantité  de  sel,  qui  opéra 
alors  selon  les  désirs  du  médecin,  Lorsqut3 
l'action  vomitive  da  sel  a  cessé ,  ou  môme 
pendant  les  vomissemens ,  M.  Searle    fait 
pratiquer  des  frictions  sèches   sur    toutes 
les  parties  du  corps  avec  des  flanelles  chau- 
des,  et,  deux  heures    après  la  cessation 
des  vomissemens ,    il    prescrit ,   toutes  les 
deux  heures ,  une  cuillerée  de  sel  dissous 
dans  de  l'eau  froide,  et,  immédiatement 
après,  il  fait  avaler  deux  ou  trois  cuillerées 
de  salep  clair;  par  ce  moyen,    il  obtient 
quelques  déjections  alvines  de  meilleure 
nature.  Les  doses  de  sel  sont   éloignées    à 
niesure  que  le  pouls  se   relève    et  que  la 
chaleur  de  la  peaii  revient.   Sur  les  huit 
personnes  traitées  par  l'hydrochlorate  de 
soude  ,  six  ont  recouvré  la  santé ,    et  deux 
sont  mortes.  La    saignée  a    été  pratiquée 
chez  trois  de  ces  malades,  mais  pour  des 
épiphénomènes  indépendans  du  choléra^ 
le  premier  était  une  femme  dont  l'état  plé- 
thorique tenait  à  une  grossesse  avancée-; 
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ie  second  malade  se  plaignait  d'un  point 
de  côté  et  d'une  gêne  extrême  de  la  respi-^ 
ration  ;  le  troisième  avait  une  grande  op- 
pression et  quelques  symptômes  cérébraux 
avec  somnolence.  Cette  méthode  de  trai- 
tement a  été  employée  à  Saint-Péters- 
bourg par  deux  médecins  allemands, MM* 
Isenbeck  etBrailow.  Ils  donnent  à  la  fois^ 
dans  six  onces  d'eau  chaude,  deux  cuille- 
rées de  sel  de  table  ordinaire  et  une  cuil- 
lerée du  même  mélange  froid,  chacune 
des  deux  heures  suivantes.  Ils  commen- 
cent toujours  par  la  saignée.  Ces  médecins 
prétendent  avoir  traité  trente  malades  par 
cette  méthode,  et  n'en  avoir  perdu  aucun  l 
M.  Searle  a  pratiqué  l'acupuncture  du 
cœur,  sans  résultat  appréciable- 

Si  maintenant  on  nous  demande  quel  est 
le  fond  de  notre  pensée  sur  le  traitement 
qui  convient  au  choléra-morbus^  nous  ré- 
pondrons qu'il  n'en  est  pas  d'applicable  à 
tous  les  cas;  que  nous  n'avons  pas  vu  de 
médicament  ayant  une  action  spécifique 
sur  la  cause  inconnue  de  la  maladie.  D'ail- 
leurs l'intensité  du  mal  a  été  subordonnée , 
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à  Varsovie ,  aux  changemens  brusques  éé 
la  température  et  aux  grandes  causes  mora-' 
les  qui  ont  agi  sur  l'esprit  du  peuple.  Ainsi, 
après  Ja  bataille  d'Ostrolenka,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  la  maladie  prit  une  gravité 
extraordinaire,  et  sa  terminaison  fut  encore 
plus  hâtivement  funeste.  Il  en  fut  de  même 
dans  le  courant  du  mois  de  juin,  lorsqu'un 
vent  froid ,  joint  à  des  pluies  abondantes  et 
à  des  orages  ,  vint  tout-à-coup  succéder 
à  une  température  assez  élevée.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  variations  brusques  de  l'at- 
mosphère, qui  se  sont  renouvelées  plusieurs 
fois  pendant  notre  séjour  à  Varsovie,  le 
choléra  s'est  montré  avec  plus  d'intensité 
et  a  fait  un  plus  grand  nombre  de  victimes. 
Dans  ces  cas  divers, les  moyens  curatifs  qui 
avaient  auparavant  quelque  succès,  res- 
taient sans  aucune  efficacité  sur  la  marche 
des  accidens. 

Cependant,  au  milieu  de  l'appareil  des 
symptômes,  il  en  est  qui  dominent  en  quel- 
que sorte  tous  les  autres;  ce  sont  ceux  qui 
attestent  la  concentration  extraordinaire 
qui  s'opère  vers  le  centre  nerveux  de  la 
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rîe  organique,  et  les  organes  digestifs  qui 
BOUS  ont  souvent  offert  les  traces  d'une  vé- 
ritable inflammation.  Circulation ,  innerva- 
tion, tout  est  suspendu  à  la  périphérie  : 
c'est  à  les  rétablir,  comme  aussi  à  éteindre 
Forgasme  de  l'estomac  et  du  canal  intesti- 
nal, que  doit  tendre  la  thérapeutique  la 
mieux  entendue. 

Les  moyens  sont  très-variés  pour  arriver 
à  ce  résultat  :  aussi  les  médecins  qui  aiment 
à  avoir  l'air  de  faire  quelque  chose  de  dif- 
férent de  leurs  confrères  ,  tout  en  remplis- 
sant les  mêmes  indications ,  ont^ils  eu  ici 
un  large  champ  et  un  nombre  prodigieux 
de  succédanés  à  exploiter;  saigaée,  sang- 
sues, boissons  chaudes  ,  excitans  aromati- 
ques ,  huiles  essentielles ,  frictions  sèches , 
frictions  aromatiques,  bains  de  toute  espèce,^ 
moxas,  vésicatoires ,  eau  bouillante,  sinar- 
pismes,  caïmans  variés ,  tout  a  été  expérir 
mente  1 

Pour  nous,  voici,  parmi  la  série  de  ces- 
moyens,  ceux  que  nous  emploierions  de 
préférence  dans  le  cas  où  le  choléra-morbus 
viendrait  à  atteindre  quelque  membre  de 
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^otre  famille  ou  toute  autre  personne  con- 
fiée à  nos  soins.  Si  la  maladie  était  bénigne, 
et  que  nous  aperçussions  dans  le  principe 
tes  signes  d'une  congestion  inflammatoire 
de  l'estomac  ,  nous  commencerions  par 
faire  appliquer  des  ventouses  scarifiées  ou 
un  bon  nombre  de  sangsues  à  l'estomac,  et 
même  par  une  saignée,  si  le  sujet  était  fort; 
ensuite  nous  nous  bornerions  à  faire  pren- 
dre des  boissons  chaudes ,  adoucissantes  ou 
aromatiques  ,  suivant  les  cas  ;  elles  con- 
sisteraient en  une  tasse  de  décoction  de 
riz,  d'orge,  ou  d'infusion  bien  chaude  de 
feuilles  de  menthe  poivrée,  de  mélisse, 
et  mieux  encore  ,  de  thé ,  tous  les  quarts- 
d'heure  ou  toutes  les  demi-heures  ;  l'ac- 
tion de  ces  boissons  serait  augmentée  par 
trois  ou  quatre  gouttes  d'ammoniaque  li- 
quide administrées  dans  une  tasse  d'infu- 
sion toutes  les  trois  heures,  et  par  des  fric- 
tions sur  la  région  précordiale,  sur  les  bras, 
sur  les  jambes  et  les  cuisses,  avec  des  fla- 
nelles imbibées  d'alcoolat  de  lavande  ou 
de  romarin.  Nous  recouvririons  en  même 
temps  les  pieds,  les  mains  et  le  ventre 
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de  sînapîsmes  faits  avec  de  Teau ,  et  nous 
en  augmenterions  encore,  s'il  était  besoin, 
J'énergie,  en  frictionnant  ces  parties,  avant 
de  les  appliquer  5  avec  de  l'essence  de  téré- 
benthine. Si  les  vomissemens  persistaient, 
ou  bien  que  la  concentration  nerveuse  ne 
diminuât  point,  j'userais  de  la  méthode  en- 
dermique  ;  et,  après  avoir  enlevé  l'épiderme 
avec  la  pommade  ammoniacale .  j'applique- 
rais de  un  à  deux  grains  d'acétate  de  mor- 
phine, suivant  la  gravité  de  la  maladie;  outre 
l'action  calmante,  ce  médicament  jouit  de 
plus  d'une  vertu  diaphorétique  prononcée, 
très-précieuse  dans  ce  cas.  Nous  donnerions 
en  même  temps  à  l'intérieur  dix  à  quinze 
gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  sur  un 
morceau  de  sucre,  ou  bien  un  demi-grain 
ou  un  grain  d'opium,  associé  au  camphre,  à 
l'éther,  àl'ammoniaque  ;  les  lavemens  amy- 
lacés et  opiacés  seraient  administrés  pour 
calmer  le  spasme  intestinal  ;  et  plus  tard , 
lorsque  les  phénomènes  nerveux  auraient 
diminué ,  six  à  huit  grains  de  calomel  pris 
par  pilules  de  deux  grains ,  de  deux  heures 
en  deux  heures,  en  évacuant  les  matières 
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contenues  dans  leeanal  intestinal^  assure* 
raient  la  convalescence,  comme  nous  l'a- 
vons vu  plusieurs  fois.  Ainsi ,  comme  base 
de  traitement,  tout  ce  qui  peut  porter 
l'énergie  vitale  au  dehors,  calmer  les  acci- 
dens  nerveux  et  diminuer  la  congestion 
inflammatoire  de  l'estomac  et  du  canal  in- 
testinal :  sangsues,  saignées,  opiacés,  dia- 
phorétiques,  frictions  et  irritans  externes; 
le  moyen  recommandé  à  Moscou  de  pla- 
cer le  malade  dans  un  sac  de  balles  d'a- 
voine échauffé  ,  nous  paraît  un  adjuvant 
précieux. 

Mais  si  le  choléra  revêtait  ces  caractères 
graves  que  nous  lui  avons  vus  si  souvent,  il 
faudrait  ajouter  à  ce  traitement  quelques 
moyens  plus  énergiques.  Celui  auquel,  j'ac- 
corderais la  préférence  serait  l'épithème 
sur  le  ventre ,  dont  M.  le  docteur  Ranque 
a  donné  la  formule ,  et  qu'il  a  souvent  em- 
ployé avec  succès  (i).  Je  ne  doute  pas  que 


(i)  M.  Ranque,  dans  son  mémoire,  établit  Irois  for- 
mes de  choléra  sporadique  ;  la  névralgique ,  la  névro- 
âdjaamiqne  et  la  névro-phlegmasique.  Chez  douze  ma- 
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si  je  l'eusse  connu  lorsque  j'étais  en  Poîo» 
gne,  je  ne  m'en  fusse  servi  avec  bonheut 
dans  plusieurs  circonsiances,  car  je  recom- 
mandais expressément  l'application  de  si- 


lades  présentant  les  symptômes  du  premier  groupe  ,  le 
traitement  suivant  a  eu  les  plus  heureux  résultats  :  em- 
plâtre de  cigiie ,  un  gros  et  demi  ;  soufre  en  poudre ,  ua 
demi-gros  ;  faites  du  tout  une  masse  bien  mélangée  ; 
couvrez-en  une  peau  ou  une  toîle  assez  grande  pour  cou- 
Vrir  la  totalité  du  ventre,  depuis  l'épigastre  inclusivement 
jusqu'au  pubis  ;  saupoudrez  ensuite  avec  le  mélange  sui- 
vant :  tartre  stibié  ,  uu  gros  et  demi  ;  camphre  en  poudre, 
un  gros;  fleur  de  soufre,  un  demi-gros;  appliquez  cet 
épilhème  sur  le  ventre ,  et  retenez-le  au  moyen  d'un 
iandage  de  corps  :  en  même  temps  faites  sur  l'intérieur 
des  cuisses,  des  jambes  et  sur  la  partie  lombaire  du  ra- 
chis ,  des  frictions  que  vous  renouvellerez  six  ou  huit  fois 
dans  le  jour,  avec  une  cuillerée  du  liniment  suivant  : 
eau  de  laurier  cerise  ,  deux  onces  ;  éther  sulfurique  ,  une 
once  :  extrait  de  belladone  ,  deux  scrupules. 

Dans  le  choléra  névralgique,  devenu  adynamique,  il 
faut  recouvrir  le  ventre  avec  Tépithème  fortement  sau- 
poudré ;  mais  au  lieu  de  Uniment  sédatif,  il  faut  employer 
le  Uniment  suivant,  qui  est  stimulant  et  tonique  :  huile 
de  camomille ,  deux  parties  ;  teinture  élhérée  de  kina 
jaune ,  une  partie  ;  il  faut  de  plus  donner  par  cuillerée  , 
d'heure  en  heure  ,  un  mélange  de  deux  tiers  de  vin  d'Ali- 
cante  et  d'un  tiers  d'eau  d'orge.  Si  la  maladie  prend  un 
caractère  rémittent  ou  intermittent,  l'on  ajoutera  un 
derai-gvos  de  sulfate  de  quinine  par  deux  onces  de  Uni- 
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napîsmes  sur  l'ëpigastre  et  sur  le  ventre  f 
c'est,  en  effet,  sur  les  tégumens  de  ces 
parties  qu'il  est  le  plus  avantageux  de  porter 
la  révulsion  ;  et  quel  moyen  plus  actif  d'ob- 
tenir ce  résultat,  que  l'épithème  saupou- 
dré de  M.  Ranque,  qui,  dans  quelques 
heures,  détermine  la  formation  de  gros 
boutons  sur  toute  la  surface  où  il  a  été  ap- 
pliqué? Les  frictions  que  recommande  ce 
médecin  à  l'intérieur  des- cuisses,  me  pa- 
raissent aussi  bien  indiquées  ;  ce  serait  de 
même  le  cas  de  donner  l'éther^  ou  bien  le 
laudanum  associé  à  l'alcoolat  de  menthe , 
une  partie  du  premier  sur  deux  parties  du 
second,  selon  la  méthode  qu'a  fait  connaître 


ment;  et  Ton  en  fera  des  frictions  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  sur  la  région  du  cœur,  l'intérieur  des  cuisses  et 
des  jambes  ,  et  sur  la  colonne  épinière». 

Dans  le  groupe  névro-phlegmasique,  il  faut  commen- 
cer par  les  demi-bains  ,  les  sangsues  sur  l'abdomen ,  les 
îavemens  adoucissan« ,  lés  topiques  mucilagiiieux,  et  si 
les  phénomènes  cholériques  persistent  après  la  cessation 
des  symptômes  inflammatoires  ,  on  pourra  eu  venir  alors 
à  l'épithème  non  saupoudré  d'abord  ,  puis  saupoudré  si 
le  premier  a  été  inefficace ,  et  employer  enfin  le  liaimeut 
scdatil- 
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iiotre  excellent  confrère ,  M.  Réveillé-Fa-~ 
tise;  on  aurait  aussi  recours  aux  huiles 
essentielles  et  aromatiques ,  si  radynamie 
était  le  symptôme  dominant,  et  aux  sai- 
gnées ,  si  le  sujet  était  fort  et  pléthorique , 
et  les  symptômes  de  réaction  trop  éner- 
giques. 

Yoilà  quel  serait  ma  ligne  de  conduite 
dans  le  choléra;  malheureusement  je  n'ap- 
porte pas  de  panacée,  quoique  j'aie  été  loin 
pour  observer  la  maladie;  mais  ce  que  je 
conseille  est  basé  sur  l'observation  de  l'ac- 
tion que  j'ai  vu  produire  à  ces  divers  mé- 
dicamens  chez  les  cholériques  :  mes  pré- 
somptions peuvent  donc  avoir  quelque 
poids.  Je  dis  présomptions ,  et  c'est  à  des- 
sein, car  il  n'est  aucune  médication  qui  ait, 
dans  la  maladie  dont  nous  parlons,  une 
action  spéciale ,  si  ce  n'est  celle  qui  tend  à 
faire  cesser  la  concentration  interne  et  ré- 
tablir la  transpiration  ;  et  précisément  il 
n'est  point  en  thérapeutique  de  sudorifique 
certain.  On  nous  dit  que  l'huile  de  cajeput 
jouit  à  un  très-haut  degré  de  la  vertu  dia- 
phorétique  :  s'il  en  est  ainsi ,  nous  lui  pro- 
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ïiiettoiïs  de  nombreux  succès  ;  mais  noû^ 
n'osons  pas  y  compter  (i). 

Quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement 
que  l'on  adopte,  rappelons -nous  que  la 
constitution  du  choléra  diffère  souvent 
dans  la  même  épidémie  ;  que  tel  médica- 
ment qui  avait  d'abord  obtenu  des  succès, 
perd  tout-à-coup  sa  vertu  et  les  propriétés 
qu'on  lui  attribuait,  sous  l'influence  d'une 
commotion  morale  ou  d'une  variation  at- 
mosphérique ;  n'oublions  pas  également 
que,  dans  cette  terrible  maladie,  il  faut 
administrer  les  secours  dès  le  début;  sa 
marche  est  si  rapide  qu'au  bout  de  quel- 
ques heures  il  est  souvent  trop  tard.  Aussi 
ne  doit-on  pas  hésiter  un  seul  instant  à  ap- 
peler le  médecin,  lorsque,  daus  une  épi- 
démie de  choléra,  on  éprouve  le  plus  léger 
malaise  ,  de  la  faiblesse ,  des  étourdisse- 
mens,  une  simple  diarrhée;  c'est  une  ques- 
tion de  vie  ou  de  mort  (2). 


(1)  tJne  partie  de  cet  article  a  été  publiée  dans  le  Bul- 
letin général  de  thérapeutique  de  M.  Miguel. 

(^)  Dès  les  premières  atteintes  du  mal ,  et  pendant 
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Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  terminer 
ce  chapitre,  qu'en  exposant  brièvement  les 
divers  modes  de  traitement  employés  par 
nos  confrères  de  Pologne  ;  ils  pourront 
fournir  de  nouvelles  indications,  et  montre- 
ront surtout  que  la  médecine  combat  sou- 
vent avec  avantage  l'affreux  fléau  qui  désole 
le  monde. 

M.  Janikowski,  médecin  de  l'hôpital  de 
la  Bienfaisance ,  nous  a  présenté  des  états 
récapitulatifs  des  individus  qu'il  a  eus  à  trai- 
ter en  ville  et  dans  son  hôpital  ;  le  chiffre 
des  premiers  a  été  de  20  personnes  ,  celui 
des  seconds  de  1^6.  Voici  le  traitement  le 
plus  généralement  adopté  par  ce  praticien 
recommandable  :  lorsque  les  sujets  étaient 
pléthoriques  ,  ou  présentaient  des  signes 
évidens  de  congestion,  il  faisait  pratiquer 


qu'on  ira  chercher  le  médeciu,  le  patient  boira  de  quart- 
d'heure  en  quart-d'heure  une  tasse  d'eau  chaude  sucrée , 
dans  laquelle  on  mettra  quelques  gouttes  d'eau  de  Co- 
logne, et  il  se  fera  frictionner  sans  interruption  les  jambes^ 
et  la  plante  des  pieds  avec  une  brosse.  Il  aura  soin  de  se 
bien  couvrir,  pour  déterminer  une  transpiration  aboc?- 
daute. 
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dès  l'imminence  une  saignée  abondante  | 
il  donnait  ensuite  ,  toutes  les  trois  heures, 
le  calorael  à  la  dose  de  deux  grains  com- 
binés avec  un  grain  d'opium  ;  si  les  symptô- 
mes devenaient  moins  intenses,  il  réduisait 
la  dose  à  un  grain  de  calomel  et  à  un  de- 
mi-grain d'opium.  Pendant  les  intervalles, 
le  malade   buvait  tous  les    quarts-d'iieure 
un  verre  d'eau  chaude  ,  ou  une  légère  in- 
fusion de   menthe.    M.    Janikowski  faisait 
apphquer  des  sinapismes  sur  le  creux  de 
l'estomac,  et  frictionner  les  membres  avec 
de  la  flanelle  sèche  ou  de  l'eau-de-vie  cam- 
phrée. Ce  médecin  a  fait  la  remarque  qu^au 
bout  de  vingt-quatreheuresil  s'opérait  pres- 
que constamment  ungrandchangementdans 
]a  maladie,  changement  qui  en  nécessitait 
un  autre  dans  le  traitement;  le  choléra  di- 
minuait d'intensité ,  ou  bien  il  augmentait. 
Dans  le  premier  cas ,  les  crampes  et  les  vo- 
missemens  cessaient,  la  diarrhée  seule  per- 
sistait quelques  Jours  ;  la  langue  devenait 
chargée,  jaunâtre,  sans  être  sèche.  Cet  état 
que  M.  Janikowski  considère  comme  gastri- 
que, était  traité  par  la  teinture  aqueuse  de 


(    202    ) 

rliubarLe ,  l'eau  de  menthe  avec  un  sîrop 
quelconque,  lesi>oissonsmucilagineuses.  Il 
a  aussi  observé  que,  dans  quelques  circons- 
tances, lorsque  ramélioration  faisait  peu  de 
progrès,  la  noix  vomi  que  à  la  dose  d'un  demi- 
^rain  dans  une  cuillerée  à  bouche  d'une  dé- 
coction ëmolliente,  administrée  toutes  les 
quatre  heures,  avait  paru  de  quelqu'utilité. 
Chez  d'autres  individus,  lessymptômes  aug- 
mentaient d'intensité,  la  langue  devenait  sè- 
che, sans  être  chargée,  le  ventre  était  ballo- 
né,  sensible  au  toucher,  le  pouls  accéléré, 
la  soif  grande  ;  ces  patiens  ne  vomissaient 
plus ,  n'avaient  point  d'évacuations  alvines 
ou  n'en  avaient  que  de  très-médiocres; les 
facultés  intellectuelles  s'obscurcissaient,  il  y 
avait  de  la  lenteur,  un  peu  de  stupeur.  M.  Ja- 
nikowski  traitait  cesmaladesparles  antiphlo- 
gistiques.  les  émolliens,  il  cessait  l'usage  du 
calomel;mais  quels  qu'aient  été  les  moyens 
qu'il  a  employés ,  il  les  a  presque  toujours 
vus  succomber,  tandis  qu'au  contraire  ceux 
qui  présentaient  des  symptômes  gastriques 
recouvraient  presque  constamment  la  santé. 
Dans  ce  cas ,  les  évacuations  alvines  pre- 
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raient  d'abord  une  teinte  verdâtre,  jaunâ- 
tre ,  puis  l'aspect  d'une  simple  diarrhée , 
qui  persistait  quatre  ou  cinq  jours  ;  ie  réta- 
blissement était  alors  complet.  Ce  médecin 
a  donné  ses  soins  à  des  individus  chez  les- 
quels la  maladie  a  entièrement  cessé  après 
tme  saignée  ;  le  barbier  qui  servait  d'aide 
à  notre  médecin ,  eut  des  prodromes  du 
choléra    avec    diarrhée    et    sensibilité    du 
ventre;  nous  lui  recommandâmes  une  sai- 
«rnée  et  des  lavemens ,  le  surlendemain  il 
reprit  son  service  ;  c'était  un  jeune  homme 
de  i5  ans 5  maigre,  et  d'une  constitution 
délicate.  A   l'apparition   du   choléra  dans 
l'hôpital  de  la  Bienfaisance,  le  ^^  avril,  la 
population,  qui  était  d'environ  200  person-» 
nés,  eut  constamment  chaque  jour  deux, 
trois,  cinq,  six  malades  jusqu'au  5  mai; 
depuis  cette  époque  personne  n'a  été  at- 
teint dans  la  maison.  Sur  quarante-six  in- 
dividus qui  ont  présenté  des  symptômes 
de  répidémie  régnante,  vingt-six  ont  guéri 
et  vingt  sont  morts  ;  la  mortalité  a  eu  prin- 
cipalement lieu  parmi  les  vieillards  dont 
cet  établissement  est  en  grande  partie  corn" 

5o 
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^osé.  Six  enfans  et  deux  sœurs-grises,  qui 
avaient  été  attaqués  par  le  mal ,  se  sont 
proraptement  rétablis.  En  ville,  M.  Jâni- 
kowski  a  traité  vingt  personnes,  quatre  sont 
mortes,  et  seize  ont  été  guéries.  Plusieurs 
étaient  très-gravement  indisposées. 

Trafique  de  M.  Koehler, 

Ce  médecin ,  considérant  la  tendance  dia 
sang  à  se  porter  de  la  périphérie  vers  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux,  recommande 
souvent  la  saignée  ;  il  a  plus  spécialement 
employé  l'ammoniaque  liquide;  il  donne 
^ux  enfans  une  goutte  de  cette  liqueur  tou- 
tes les  heures ,  dans  une  cuillerée  d'eau  ,  et 
aux  adultes,  quatre  ,  cinq,  six  gouttes  dans 
le  même  véhicule  ;  a  l'aide  de  ce  moyen  il 
arrête  souvent  les  vomissemens  et  les  éva- 
cuations ;  lorsqu'il  y  a  de  l'amélioration  ^  il 
diminue  îifeccessivement  les  doses.  J'ai  re- 
marqué, dit  M.  Koehler,  que  lorsque  je 
cessais  tout-à-coup  l'ammoniaque,  les  éva- 
cuations revenaient,  les  vomissemens  n'é- 
taiest  plus  spontanés,  mais  reparaissaient 
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tiprès  que  les  individus  avaient  pris  un# 
boisson  tiède  quelconque.  Il  prescrit  Feau 
chaude  sans  émission  sanguine,  lorsque  le 
corps  est  très-froid;  au  sixième  verre  ,  il 
ajoute  quatre,  cinq,  six  gouttes  de  lauda- 
num ,  et  successivement  jusqu'à  quinze. 
Appelé  en  ville  pour  un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  qui  avait  pris  toutes  les  deux  heu»- 
res  trois  grains  de  calomel  et  un  grain 
d'opium,  il  le  trouva  dans  un  état  de  som- 
nolence 'f  il  lui  administra  une  saturation 
faite  avec  5  ij  de  sous-carbonate  de  potasse 
et  §  ij  d'eau  distillée  de  menthe;  en  qua- 
torze heures  tous  les-  accidens  se  dissipè- 
rent, mais  ils  furent  remplacés  par  un 
ptyalisme  qui  dura  quinze  jours,  et  qui  fut 
guéri  par  trois  bains  suîfiU'eux ,  la  maladie 
première  ayant  empêché  de  recourir  aux 
dérivatifs.  Le  docteur  Koehler  a  remarqué 
que,  dans  les  cas  de  choléra  légers,  l'eau 
chaude,  la  potion  de  rivière  et  la  teinture 
aqueuse  de  rhubarbe,  guérissaient  très- 
promptement.  Le  2  5  mai  il  est  entré  dans 
l'hôpital  dirigé  par  ce  médecin ,  un  enfant 
présentant  les  symptômes  du  choléra,  auxr 
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quels  a  succède  la  plique ,  ce  qui  semble- 
rait confirmer  l'opinion  du  docteur  Malcz , 
qui  considère  la  plique  comme  une  crise 
des  maladies, 

Praticjue  de  M.  Le  Bran. 

Ce  médecin  a  eu  environ  soixante  ma- 
lades à  traiter,  il  en  a  perdu  à  peu  près  la 
3cnoitié.  Ce  résultat  s'explique  naturellement 
par  l'époque  avancée  à  laquelle  se  présen- 
tent les  malades;  beaucoup  n'arrivent  qu'au 
second  et  même  au  troisième  degré  de  la 
maladie,  c'est-à-dire,  lorsque  les  chances 
de  guérison  sont  les  plus  défavorables,  si 
même  il  y  en  a  encore.  Les  états  de  mou- 
tement  dans  les  hôpitaux,  adressés  chaque 
Jour  à  notre  cooftuission,  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard.  M,  Le  Brun  est  du  grand 
nombre  des  médecins  qui  sont  persuadés 
que  la  saignée  est  indispensable.  Après 
l'émission  sanguine,  il  donne  l'eau  très- 
chaude  tous  les  quarls-d'heure,  et  à  chaque 
quatrième  ou  cinquième  verre,  il  fait  ajou- 
ter cinq  ou  six  gouttes  de  laudanum  ;  il 
s'est  quelquefois  bien  trouvé  de  l'emploi 
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tîu  cauiplire  à  la  dose  de  six  grains  coiïî-' 
binés  avec  le  calomel  ;  ce  moyen  parvenait' 
dans  quelques  cas  à  rappeler  la  chaleur  et 
la  transpiration  ;  dès  que  le  dévoiement  a 
cessé,  il  donne  seulement  la  teinture  de 
rhubarbe.  En  ville ,  il  a  eu  à  traiter  vingt 
personnes,  cinq  sont  mortes,  les  autres  ont 
guéri;  parmi  ces  individus,  un  était  fort  et 
vigoureux ,  et  se  portait  bien  la  veille  ;  il  sort 
de  son  lit  en  transpiration ,  met  les  pieds 
sur  le  pavé  ;  quelques  heures  après  il  est 
atteint  du  choléra;  en  trois  heures  il  était 
mort. 

Pratique  de  M.  Enoch. 

Ce  médecin  recommandable  a  donné  ses 
soins  à  quarante-trois  cholériques ,  dont 
cinq  seulement  se  trouvaient  dans  les  salles 
de  son  hôpital  ;  il  n'a  eu  à  déplorer  que  la 
perte  de  sept  personnes;  c'étaient  presque 
tous  des  vieillards;  il  faitpratiquer  la  saignée 
à  la  plupart  de  ses  malades  ,  prescrit  le  calo- 
mel à  la  dose  de  deux  grains  unis  avec  un 
quart  de  grain  d'opium,  et  donne  ensuite 
une  saturation  ;  quand  le  vomissement  a  ces- 
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èé.,  si  la  langue  est  jaune,  il  administre  le  ca-^ 
}omel  avec  la  rhubarbe.  Chaque  heure  le 
malade  prend  dix  grains  de  rhubarbe  ;  il 
seconde  l'action  de  ce  médicament  par  des 
lavemens.  Il  regarde  les  sinapismes  comme 
très-propres  à  réchauffer  les  extrémités  ;  au 
début  de  la  maladie,  lorsqu'il  n'existe  en- 
core que  des  nausées  sans  vomissemens ,  il 
fait  appliquer  des  sinapismes  sur  l'estomac, 
et  donne  la  teinture  d'opiuui  à  la  dose  d^ 
quinze  gouttes  ;  ce  moyen  a  suffi  dans  plu- 
sieurs cas  pour  produire  une  guérison  par- 
faite. Ce  médecin  croit  que  fort  souvent  le 
refroidissement  est  la  cause  de  la  maladie  ; 
il  dit  que  le  retour  de  la  chaleur  n'est  pas 
toujours  un  signe  favorable  ,  tandis  que  le 
changement  de  la  physionomie,  qui  prend 
un  air  plus  gai ,  la  fin  de  l'anxiété  et  la 
proéminence  des  yeux  qui  étaient  enfoncés, 
sont  des  signes  d'un  heureux  augure.  Il  a 
également  fait  la  remarque  que  les  diarrhées 
bilieuses  qui  se  montrent  chaque  année, 
après  avoir  duré  trois  à  quatre  jours ,  se 
transforment  en  choléra.  Il  \es  combat  par 
la  poudre  de  Dower  et  le  laudanum  à  la 
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4ose  de  dix  à  douze  gouttes,  et  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  ,  la  maladie  est 
arrêtée,  et  l'appétit  revient  presqu'aus- 
fiitôt. 

Pralicjue  de  M.  Bernsteln, 

Ce  praticien  est  chargé  de  l'hôpital  des 
}uifs  ;  il  a  -employé  la  saigné<î  beaucoup  plus 
rarement  que  ses  autres  confrères  ;  il  admi- 
nistre presqu'exclusivement  l'eau  chaude 
et  le  calomel  ;  la  mortalité  dans  son  établis- 
sement a  été  d'un  peu  moins  de  la  moitié. 

Pratique  de  M.  Jasinskl^  médecin  de  ta  potlce. 

Il  a  trai-té  trente  malades ,  il  en  a  perdu 
dix  et  guéri  vingt.  Au  commencement  de 
l'épidémie  ,  il  donnait  trois  grains  de  calo- 
mel et  un  grain  d'opium ,  et  pratiquait  la 
saignée  quand  elle  était  indiquée;  il  faisait 
mettre  des  sangsues  à  l'épigastre  sur  l'en- 
droit douloureux  ;  la  tisane  dont  il  se  sert 
ordinairement  est  l'infusion  de  valériane  ; 
mais  lors  de  la  seconde  apparition  de  Ia 
maladie,  ou  si  l'on  aime  mieux,  à  l'époque 
où   elle   reprit  une  nouvelle  jntensité,  ii 
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adopta  la  méthode  du  docteur  Léo.  Un 
homme  âgé  de  36  ans ,  mange  une  asseZi 
grande  quantité  de  pêches  et  boit  de  la 
bierre;  il  va  chez  un  de  ses  amis,  et  apprend 
qu'il  est  mort  du  choléra.  Cette  nouvelle 
lui  cause  un  tel  saisissement,  qu'ilperd con- 
naissance. M.  Jasinski ,  appelé  presqu'aus- 
sitôt .  le  trouve  très-faible;  il  fait  appliquer 
trente sangsuessur le  ventre,  prescrit  quatre 
grains  de  magistère  de  bismuth  toutes  les 
deux  heures;  il  ordonne  deux  sinapismes 
aux  extrémités,  et  des  frictions  sur  les  pieds 
et  les  mains  avec  l'eau-de-vie  camphrée;  le 
soir  le  malade  était  réchauffé ,  les  vomis- 
semens  avaient  diminué  ,  la  diarrhée  était 
la  même;  le  lendemain  le  malade  se  plai- 
gnait de  douleurs  à  la  tête  et  de  crampes 
dans  les  membres;  M.  Jasinski  ordonna  une 
saturation  avec  le  sous-carbonate  de  potasse 
et  le  citron;  les  accidens  du  choléra  dispa- 
rurent, mais  il  resta  une  inflammation  du 
tube  digestif,  causée  par  le  bismuth;  elle 
céda  aux  antiphlogistiques.  La  durée  de  la 
maladie  fut  de  quatre  jours. 
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Pratique  de  M.  Kaczkowskl,  médecin  en  chef 
des  armées  polonaises. 

Ce  praticien  estime  que  le  nombre  des 
individus  qui  ont  succombé  à  l'armée,  est 
d'environ  2,000.  Il  ne  croit  point  la  maladie 
contagieuse  (  c'est  l'opinion  de  tous  les 
médecins  dont  nous  venons  de  faire  con- 
naître la  pratique)  ,  mais  il  pense  que  les 
lieux  qui  Ont  été  récemment  habités  par 
les  cholériques  ,  que  la  paille  de  leurs  lits, 
leurs  vêtemenSj  leurs  immondices,  peuvent 
infecter  les  individus  mal  disposés. 

M.  Kaczkowskl  reconnaît  trois  variétés 
du  choléra  :  dans  la  première ,  les  symp- 
tômes annoncent  une  inflammation  très- 
grave  de  l'estomac  et  des  intestins;  contre 
cette  forme,  il  recommande  les  saignées 
larges,  le  calomel  à  la  dose  de  trois  à  quatre 
grains  avec  un  demi-grain  d'opium ,  toutes 
les  deux  heures;  il  fait  mettre  un  vésica- 
toire  sur  le  ventre,  et  fait  promener  sur  le 
corps  des  sinapismes,  des  cataplasmes  de 
raifort,  des  moxas  faits  avec  du  papier 
brouillard  trempé  dans  de  l'esprit  de  vin  ; 

3i 
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îa  deuxième  espèce,  qu'il  appelle  rbumatï*^ 
que,  et  qui  est  causée  par  un  simple  refroi- 
dissement, n'a  pas  un  cours  aussi  rapide,  et 
n'exige  point  des  moyens  aussi  héroïques  ; 
la  poudre  de  Dower,  la  décoction  de  saiep, 
le  vésicatoire  au  creux  de  l'estomac,  suffi- 
sent souvent  pour  la  guérir;  dans  la  troi- 
sième espèce  ,  caractérisée  par  des  symp- 
tômes gastriques,  ce  médecin  a  recours  aux 
moyens  antiphlogistiques ,  mais  il  adminis- 
tre ,  en  outre,  le  carbonate  de  magnésie 
par  cuillerée  ,  toutes  les  deux  heures  ;  pour 
calmer  la  diarrhée  et  les  spasmes,  il  pres- 
crit la  teinture  d'opitim  à  la  dose  d'un  demi- 
gros  dans  six  onces  de  décoction  de  salep, 
il  en  fait  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures  ;  lorsque  le  vomissement 
et  la  diarrhée  ont  cessé,  il  cherche  à  réta- 
blir la  transpiration  cutanée  ;  dans  ce  but, 
il  administre  toutes  les  deux  heures  trois 
grains  de  poudre  de  Dower;  pour  tisane 
ordinaire,  il  donne  îa  décoction  de  salep  et 
l'infusion  de  menthe;  enfuie  dans  quelques 
cas,  il  prétend  avoir  tiré  de  bons  effets  de 
la  potion  suivante  ;  extrait  de  noix  vomique, 
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trois  grains;  eau  distillée,  quatre  oncesj 
mélange  de  gomme  arabique  ,  demi-once  ; 
sucre  blanc ^  deux  drachmes;  à  prendre 
toutes  les  demi-beures,  par  cuillerées  à 
bouche  ;  lorsque  les  spasmes,  les  vomisse- 
mens  et  les  évacuations  sont  arrêtés ,  il 
éloigne  successivement  l'administration  du 
remède.  D'après  ses  rapports,  ce  médecin 
aurait  perdu  le  sixième  de  ses  malades. 

Nous  ne  parlerons  point  de  î'hydrocya- 
nate  de  zinc,  du  calomel  à  hautes  doses, 
de  l'eau  oxigénée ,  du  gaz  oxigène,  qui  ont 
été  tous  employés  sans  résultat;  nous  n'a^ 
jouterons  plus  qu'un  mot.  Le  docteur 
Lessel,  médecin  de  l'hospice  dès  Vénériens, 
a  prescrit  avec  succès  l'ipécacuanha,  lors- 
que le  choléra  s'accompagnait  d'un  état 
saburral. 


P.  S.  Je  viens  rie  lire,  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance  du  1 1  octobre  de  l'Académie  de  médecine  (  Gaz. 
niéd.  )  ,  que  M.  Ghamberet,  médecin  delà  commission 
militaire ,  a  annoncé  que  le  choléra  avait  été  observé 
avant  le  combat  du  10  avril;  je  suis  loin  de  révoquer  en 
doute  la  véracité  de  M.  Chamberet:  je  lui  ferai  seulement 
observer  que  M.  le  Gallois  et  moi  nous  étions  arrivés  à 
Varsovie  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'avril,  troi^ 
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semaines  avant  qu'on  eût  le  moindre  soupçon  de  l'épi- 
démie. Les  médecins  polonais  tombèrent  si  peu  d'accord 
sur  la  nature  de  la  maladie  ,  que  le  gouvernement  nous 
envoya  au  camp  pour  fixer  son  opinion.  Le  16,  nous 
nous  réunîmes  au  palais  du  gouvernement,  et  là,  en 
présence  du  prince  Czarlorinslci ,  de  MM.  Oslrowski, 
Morawski ,  Niémojoski  et  de  plusieurs  médecins,  nous 
demandâmes  que  nos  collègues  déclarassent  formelle- 
ment si  le  procès-verbal  que  nous  venions  de  lire  était 
conforme  à  ce  qu'ils  avaient  observé.  Sur  leur  réponse 
affirmative,  nous  leur  dimes  que  la  maladie  était  pour 
nous  le  choléra  de  l'Asie,  et  que  sous  peu  de  jours  la 
mortalité  convaincrait  les  plus  incrédules.  Il  est  donc 
constant  que ,  loin  d'avoir  reconnu  à  cette  époque  le 
choléra ,  les  médecins  polonais  disputaient  sur  son  exis- 
tence, et  que  ce  fut  nous  qui  en  prévînmes  les  autorité» 
du  pays.  C'est  surtout  pour  ce  service  que  l'illustre 
Skrzynecki  nous  décor c< ,  M.  le  Gallois  et  moi ,  de  l'ordre- 
du  Mérite  militaire. 


\AVV  VVIVVV  V  VAAAA/ X^A/V  VVVVVV  VV  VVVVVXA^  VVVV  VVVV  VVVV  VVVX-VVX^  VVVV  V\AA\VV\  îi*^ 


BU  COMITE  CENTRAL. 


I. 

Le  comité  central  (i),  réuni  au  conseil 
général  de  métlecine ,  a  l'iionneur  de  pré- 
venir la  commission  de  l'intérieur  des  dis- 
positions sanitaires  qu'il  vient  de  preneire  , 
afin  que  le  gouvernement  les  fasse  exécu- 
ter sous  le  plus  bref  délai. 

Les  progrès  et  la  violence  du  choléra- 
morbus,  l'incertitude  où  l'on  est  sur  sa 
nature ,  exigent  d'abord  que  les  hôpitaux 
pour  les  cholériques  soient  construits  de 
l'autre  côté  de  la  Vistule,  où  s'est  montré 


(i)  Le  comité  central  fut  d'abord  composé  de  MM. 
Malcz,  EuocIj.  Janikowski,  Kceiiler,  le  Brun  ,  Jasioski, 
Fijatkowski,  le  Galiols  ,  Brierre-de-Doismont  ;  le  17  juin 
©alui adjoignit  MM.  Foy  et  Léo. 
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fe  choléra,   pour   éviter  le    transport  des' 
malades   à  Varsovie  (i).  Relativement  aux 
mesures  de  police  qui  concernent  la  ville  , 
voici  celles  que  le  comité  central  propose  : 

1°  Les  employés  chargés  de  la  voierie 
tâcheront  de  veiller  avec  soin  à  la  propreté 
des  rues;  ils  feront  enlever,  tous  les  jours, 
les  immondices  des  rues  et  des  cours;  ils 
empêcheront  de  brûler  des  fumiers  et  au- 
tres choses  semblables  dans  les  rues  et  sur 
les  places  publiques ,  la  mauvaise  odeur 
qui  s'en  exhale  ne  pouvant  qu'être  préju* 
diciable  à  la  santé  ; 

2°  La  maladie  attaquant  plus  particu^ 
îièrement  les  gens  pauvres  et  les  ouvriers 
qui  manquent  des  premiers  besoins  de  la 
vie,  on  organisera  des  hôpitaux  pour  les 
recevoir  ,  et  empêcher  ainsi  la  propagation 
du  mal; 

o'*  Il  y  aura  dans  chaque  arrondissement 


(i)  De  grands  obstacles  s'opposèrent  à  l'exécution  de 
cette  mesure  ,  qui  aurait ,  d'ailleurs  ,  été  rapportée  plus 
tard  ,  le  comité,  moins  deux  membres  ,  ayant  reconua 
q«e  la  maladie  nctait  pas  contagieuse. 
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XTTi  dépôt  de  brancards  et  de  civières  pour 
îe  transport  des  malades; 

4"  Les  habitans ,  et  surtout  les  proprié- 
taires des  maisons  de  chaque  arrondisse- 
ment, devront  informer  sur-le-champ  leur 
maire  respectif  de  tout  ce  qui  a  rapport  au 
choléra  ;  lorsque  le  malade  ne  pourra  re- 
cevoir chez  lui  les  secours  nécessaires,  le 
maire  de  l'arrondissement  enverra  le  chi- 
rurgien du  quartier  dans  la  maison  où  se 
trouve  le  malade  ;  il  fera  son  rapport,  et 
ordonnera  son  transport  à  l'hôpital  ; 

5**  Le  maire  de  l'arrondissement  est  tenu 
d'adresser  des  rapports  journaliers  au  co- 
mité central  sur  la  marche  du  choléra- 
morbus; 

6"  Les  réunions  trop  nombreuses  d'indi- 
vidus dans  les  cafés,  les  tavernes,  les  ta- 
bagies ,  seront  interdites ,  parce  qu'elles 
peuvent  contribuer  au  progrès  du  mal  (i)  ; 

7°  La  police  visitera  fréquemment  les 
habitations  des  pauvres  et  des  juifs,  pour 


(i)  Gel  article  n'a   point  été  exécuté,    parce    que  les 
.exemples  de  non-contagion  se  sont  multipliés  à  l'infini. 
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empêcLer  qu'un  grand  nombre  de  person- 
nes ne  demeurent  dans  la  même  chambre, 
et  pour  que  ces  maisons  soient  tenues  le 
plus  proprement  possible  ;  cette  mesure  est 
fondée  sur  les  ravages  que  fait  le  choiera 
parmi  les  personnes  qui  habitent  dans  des 
lieux  étroits  et  humides; 

8**  Les  curés  n'ouvriront  pas  les  églises 
avant  neuf  heures,  parce  que  les  individus 
qui  les  fréquentent  y  viennent  presque  tou- 
jours à  jeun,  circonstance  propre  au  dé- 
veloppement du  choléra; 

9**  On  défendra  ,  sous  des  peines  sévè- 
res, d'abattre  et  de  vendre  les  animaux 
malades  ;  on  prohibera  également  la  bier- 
re  récente  ,  les  poissoos  morts  et  les  vian- 
des gelées  ; 

10**  Les  corps  des  cholériques  seront 
ensevelis  le  même  jour,  sans  exposition; 
on  observera  la  même  disposition  (  il  ne 
s'agit  que  de  l'exposition)  à  l'égard  des 
personnes  mortes  d'autres  maladies; 

1 1°  Les  transports  des  corps  auront  lieu 
de  bon  matin,  ou  tard  dans  la  soirée, sans 
pompe  religieuse  ; 


12'  Les  cadavres  seront  ensevelis  à  la 
profondeur  de  lo  pieds,  dès  leur  arrivée 
au  cimetière  ;  on  n'attendra  point ,  comme 
on  le  fait  ordinairement,  qu'il  soit  arrivé 
d'autres  corps  ; 

10''  Il  serait  peut-être  utile  d'inhumer  les 
■cholériques  dans  un  cimetière  particulier. 

i4°  On  nettoiera  les  chambres  et  les 
effets  des  malades  et  des  morts,  par  les 
moyens  connus. 


II. 


Le  comité  central,  voulant  garantir  le 
public  de  vaines  frayeurs,  l'informe  que 
la  maladie  étant  surtout  favorisée  par  un 
mauvais  régime ,  il  est  indispensable  de 
suivre  les  lois  de  l'hygiène  pour  se  préser- 
ver du  mal.  Une  des  premières  conditions 
€St  la  propreté.  Bans  les  maisons  humides, 
étroites  ,  pleines  d'habitans ,  situées  dans 
les  rues  étroites,  ou  le  long  de  la  Yistule, 
dans  les  ateliers  où  travaillent  un  grand 
nombre  d'ouvriers,  et  où  les  matières  dé- 
gagent des  émanations  plus  ou  moins  for- 

5'j 
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tes  5  on  renouvellera  l'air  aussi  souvent  que 
possible  par  des  ventilateurs,  des  fourneaux 
d'appel ,  et  l'on    purifiera  ces  endroits  à 
î  aide  des  chlorures. 

On  aura  soin  de  se  vêtir  chaudement, 
de  ne  rien  porter  sur  soi  de  mouillé,  d'é- 
viter les  alimens  gras,  rigides,  difficiles  à 
diriger  ,  faciles  à  corrompre;  de  ne  point 
sortir  à  jeun,  et  de  ne  commettre  aucun 
€xcès.  Il  est  utile  de  ne  point  aller  dans 
les  lieux  où  il  y  a  foule. 


IIL 


L'endroit  consacré  au  dépôt  des  effetîs 
des  malades  ou  des  morts  du  choléra,  doit 
être  disposé  de  manière,  i°  que  tous  ces 
objets  puissent  être  suspendus  sur  des  bâ- 
tons ou  sur  des  cordes ,  sans  être  trop  ser- 
rés; 2°  qu'ils  puissent  être  facilement  pé- 
nétrés par  le  chlore,  dont  on  doit  avoir 
toujours  une  certaine  quantité  dans  la 
chambre  ;  3^  les  effets  ,  ainsi  exposés  à 
l'action  du  chlore  pendant  trois  jours,  se- 
ront ensuite  mis  à  l'air  pendant  un  temps 
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au  moins  double  du  premier;  /J"  le  lîûge  et 
les  habiliemens  des  malades  et  des  morts 
seront  blanchis  dans  de  l'eau  chlorurée  , 
sans  savon;  on  les  exposera  ensuite  à  la 
vapeur  du  chlore  ;  après  ces  purifications  , 
ils  pourront  être  employés;  il  en  sera  d& 
même  de  tous  les  ustensiles  ;  5°  le  blanchis- 
sage de  ces  effets  devra  se  faire  dans  un  a 
buanderie  séparée  de  celle  où  on  lave  le 
linge. 

Considérant  que  les  individus  peu  sobres^ 
habitués  aux  boissons,  exposés  au  froid, 
qui  habitent  des  endroits  malpropres,  mal 
aérés,  pleins  de  monde  ,  sont  les  plus 
sujets  à  la  maladie,  qu'une  observation  at- 
tentive a  démontré  que  le  choléra  n'était 
pas  contagieux,  et  que  si  l'on  voyait  quel^ 
quefois  plusieurs  individus  en  être  atteints 
dans  le  même  endroit,  cela  provenait  de 
l'infectijon  du  lieu,  de  la  corruption  de  l'air^ 
de  la  manière  de  vivre  et  de  se  conduire, 
le  comité  central  a  reconnu  qu'il  ne  fallait 
point  séparer  les  malades ,  comme  on  le 
fait  ordinairement  pour  les  affections  con- 
tagieuses, mais  qu'il  était  urgent  de  leur 
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porter  de  suite  des  secours;  suivant  les  dis- 
positions relatives  au  traitement  de  la  ma^ 
ladie  ;  les  faits  principaux  ont  été  exposés  à 
l'article  du  traitement. 

Plusieurs  autres  arrêtés  ont  été  encore 
pris  par  le  comité  central,  ils  ont  rapport  à 
rhistorique  des  symptômes  et  aux  commu- 
nications qui  devaient  être  faites  par  les 
autorités  au  comité ,  nous  allons  seulement 
donner  l'extrait  de  celui  qui  fixe  les  attri- 
butions du  commissaire  de  chaque  quartier.. 

Tous  les  jours,  ce  fonctionnaire  adressera 
âu  comité  un  rapport  sur  le  nombre  des 
malades  de  son  arrondissement  ,  ainsi 
conçu  :  i**  nom,  prénoms,  âge,  profes- 
sions ;  2**  logement  et  sa  disposition  ;  "5"  en- 
droit et  heure  de  la  maladie  ;  4°  secours 
administrés  ;  5°  époque  de  la  maladie  d'après 
ie  certificat  du  chirurgien  ;  6*  soins  à  do-* 
micile  ou  transport  dans  un  hôpital. 
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KÉCAPITULATION. 

3,912  individus  tombés  malades  du  choléra  dans  la  Tille  de 
Varsovie,  depuis  le  23  avril  jusqu'au  26  juin  ;  savoir  : 

Militaires  ou  individus  faisant  partie  de  l'armée 2,657 

Personnes  de  la  ville  tombées  malades  dans  les  diffé- 

rens  cercles  ,  et  traitées  dans  les  hôpitaux 706 

Individus  atteints  du  choléra  dans  les  hôpitaux  civils.  .  335 
Individus  de  la  classe  aisée  traités  dans  leurs  maisons. .  69 
Juifs  transportés  dans  leur  hôpital,  . 17^ 

Total. 3,912 

Sur  ces  0,912  personnes, 1,462  ont  succombé,  1,107  *^^*  guéri, 
et  1,345  étaient  en  traitement  le  26  juin. 

La  ville  de  Varsovie  est  divisée  en  huit  cercles  j  le  cinquième  csl 
presqu'entièrement  habité  par  les  gens  riches  ,  et  se  trouve  dans 
une  position  salubre  ;  le  premier  et  le  deuxième  font  partie  de  l'an- 
cienne  ville  ;  le  huitième  est  peu  habité.  Voici  le  chiffre  des  malades 
dans  ces  divers  quartiers  ; 

1"  2'  o«  4*        5'  ô"         7"         8* 

126  malades.    i36.       120.        77.        18.        53.       i4o.       36. 

La  population  de  Varsovie  était  d'environ  80,000  habitans  pen- 
dant la  guerre. 
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